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Signori 

L'assorbimento  de' farmachi,  ossia  la  loro  penetra- 
zione dal  mondo  esteriore  nel  torrente  della  circo- 
lazione, e da  questo  lino  agli  elementi  istologici  , è 
la  condizione  fondamentale  della  maggior  parte  delle 
loro  azioni  fisiologiche  e curative.  Difatti,  eccettuate 
le  azioni  topiche  o di  contatto  e le  azioni  riflesse, 
il  grado  dell'  efficacia  di  un  medicamento  è propor- 
zionato all'  attività  del  suo  assorbimento.  E poiché 
questa  attività  dello  assorbimento  trovasi  precipua- 
mente in  rapporto  del  sito  dell'  applicazione  ed  in 
conseguenza  della  forma  da  darsi  al  medicamento,  a 
me  sembra  indispensabile  che  il  medico  abbia  delle 
idee  nette  e precise  su  questo  punto  di  farmacologia 
fisiologica  generale  , che  rappresenta  una  lacuna  di 
tutte  le  opere  di  Materia  medica  — mentre  è il  punto 
di  partenza  della  terapia. 

Lo  assorbimento  de’farmachi  è fatto  dalle  vene.  Le 
arterie  non  assorbono  ed  i linfatici  concorrono  ad 
assorbire  in  grado  debolissimo.  Ma  il  farmaco  deve 
attraversare  altri  tessuti  prima  di  arrivare  alla  rete 
capillare  venosa;  epperò  l'attività  dello  assorbimento 
trovasi  più  o meno  modificata  in  rapporto; 


1.  della  permeabilità  del  tessuto;  che  è indipen- 
dente dalla  spessezza  (epidermide,  ec.)  ; 

2.  della  disposizione  anatomica  , p.  es.,  un  solo 
strato  (parete  di  un  capillare),  o più  strati  (stomaco, 
pelle  coverta  dall’epidermide); 

3.  della  spessezza  del  tessuto  (nel  pulmone  ò mi- 
nima, un  poco  maggiore  nel  tessuto  cellulare,  molto 
maggiore  nello  stomaco , ec.). 

Oltre  a queste  condizioni  riguardanti  i tessuti  in- 
lermedii  ve  ne  ha  molte  altre  ancora  che  influisco- 
no considerevolmente  a favorire  o rallentare  l’ atti 
vilà  dello  assorbimento  de* farmachi.  Le  più  merite- 
voli di  essere  prese  in  considerazione  nella  prati- 
ca sono  : 


(/. 


1.  Grado  di  vascolarizzazione  del  tessuto 
assorbente. 

2.  Estensione  della  superficie  assorbente. 

3.  Rapidità  della  corrente  circolatoria  e gra- 
•H  § jdo  di  pletora  de’ capillari. 

2 n 4.  Azione  degli  umori  che  lubrificano  le  su- 
© 5 [perficie  assorbenti,  sia  su  rattitudine  di  esse,  sia 
^ ^ su  la  composizione  del  farmaco  che  vi  si  applica. 

5.  Influenza  dell’azione  nervosa. 

6.  Stato  di  sanità  o di  malattia. 

1.  Solubilità  del  farmaco  ed  attitudine  della 
soluzione  a bagnare  i tessuti  che  deve  traversa- 

JJjglre  ovvero  a distemperarsi  negli  umori  di  cui 
a glquesti  tessuti  sono  impregnati. 

2.  Natura  chimica  de’  farmachi  ed  affinità 
elettiva  di  essi  per  alcuni  tessuti. 

3.  Forma  del  medicamento. 

4.  Quantità  e concentrazione  o diluzione 
del  farmaco. 

Un  medico  che  desidera  sinceramente  di  non  ere- 


\ 

tì 
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arsi  delle  illusioni  nella  pratica  e di  concorrere  se- 
riamente al  progresso  sperimentale  della  terapia,  terrà 
bene  a mente  tutte  queste  condizioni  di  fatto  , che 
si  vedono  ben  sovente  trascurate  accanto  al  letto  del- 
l’infermo,  mentre  sono  capaci  di  assicurare  il  buon 
successo  assai  più  della  patologia  cellulare.  Non  ba- 
sta saper  indicare  il  farmaco  che  guarirà  quella  ma- 
lattia ; il  medico  non  deve  credersi  cosi  sdebitato 
della  sua  sacra  missione  verso  V ammalato,  e la  ri- 
cetta potrebbe  rimanere  come  un  documento  della  sua 
scienza  ma  non  della  sua  utilità.  Il  medico  dunque 
deve  proporsi  quattro  cose  neU’amministrazione  di  un 
farmaco,  cioè: 

1.  Che  sia  assorbito  sicuramente. 

2.  Che  sia  assorbito  completamente. 

3.  Che  non  si  alteri  e cangi  di  valore  durante 
lo  assorbimento. 

4.  Che  sia  assorbito  rapidamente  ed  in  un  tem- 
po determinato  con  grande  approssimazione. 

Questa  ultima  condizione  è fra  le  altre  importan- 
tissima , e se  non  si  raggiunge  , può  in  moltissimi 
casi  annullare  1’  effetto  del  farmaco.  Poiché  , se  si 
eccettuino  le  sostanze  medicamentose  ( sali  metalli- 
ci, ec.)  che  entrando  in  combinazione  con  i principii 
proteici  del  sangue  (albuminati,  ec.),  si  eliminano  as- 
sai lentamente  , moltissimi  altri  farmachi  e de’  più 
potenti  (alcaloidi)  traversano  1’  organismo  senza  alte- 
razione chimica  e si  eliminano  con  tale  rapidità  che, 
quando  l’assorbimento  di  essi  avviene  con  molta  len- 
tezza , non  mai  si  trova  presente  nel  sangue  quella 
tale  quantità  del  farmaco  necessaria  a produrre  l’ef- 
fetto fisiologico  0 terapico.  Ecco  il  segreto  di  molle 
virtù  curative  certissime  che  nel  fatto  pratico  diven- 
tano problematiche.  Se  p.  es.  si  voglia  calmare  un 


accesso  di  nevralgia  con  V idroclorato  di  morfina  e 
si  creda  che  in  quel  caso  sarà  bisognevole  di  am- 
ministrarne due  centigrarami,  e si  prescriverà  questa 
dose  sciolta  in  quaranta  grammi  di  acqua  — appre- 
standone un  cucchiarino  ogni  ora— assai  probabil- 
mente il  risultato  curativo  verrà  meno  perchè  quel 
frazionamento  di  dose  del  sale  di  morfina  è stato  se- 
guito da  così  proporzionata  eliminazione  che  mai  si 
è trovata  presente  nell’  organismo  la  dose  di  morfina 
necessaria  per  1’  attutimento  della  sensibilità  nel  gra- 
do richiesto  a calmare  il  dolore.  Perfino  i più  po- 
tenti veleni  (curaro,  ec  J assorbiti  con  grande  lentez- 
za restano  inoffensivi  solo  perchè  Peliminazione  si  fa 
in  rapporto  delle  frazioni  innocue  che  successivamen- 
te si  assorbirono. 

Premesse  queste  nozioni  generali , le  vie  che  si 
presentano  per  V introduzione  de’fàrmachi  nell’orga- 
nismo sono  : 

1.  Iniezione  diretta  nelle  vene. 

2.  Superficie  polmonare  (iniezione  nella  trachea). 

3.  Condotti  escretori  delle  glandole. 

4.  Membrane  sierose. 

5.  Tubo  digestiio. 

6.  Mucosa  vescicale,  pituitaria  e congiuntivaie. 

7.  Pelle. 

8.  Tessuto  cellulare  sotto-cutaneo. 

Tralasciamo  di  parlare  della  iniezione  diretta  nelle 

vene  come  metodo  che  si  applica  solamente  per  gli 
animali  ; non  ci  fermiamo  sa  condotti  glandolari  co- 
me via  di  assorbimento  di  pura  importanza  fisiologi- 
ca ; e crediamo  inutile  discorrere  delle  sierose,  quan- 
tunque dotate  di  gran  potere  assorbente  allo  stato 
normale  (Mangendie),  della  cavità  della  vescica  ori- 
naria che  offre  un  assorbimento  molto  debole  e len- 


tissimo,  ed  infine  della  mucosa  pituitaria  e congiun- 
tivaie che  non  hanno  alcuna  importanza  per  le  me- 
dicazioni di  effetto  generale.  Tutta  1 attenzione  si 
deve  invece  fissare  sul  valore  comparativo  della  am- 
ministrazione de’  farmachi  per  la  superficie  cutanea, 
la  superficie  polmonare  , la  digestiva  ed  il  cellulare 
sotto-cutaneo. 

Veniamo  dunque  allo  esame  comparativo  di  queste 
diverse  porte  d’ ingresso. 

Le  vie  digestive  che  sono  quelle  a cui  naturalmen- 
te i medici  furono  condotti  assorbono  i medicamenti 
senz’  alcun  dubbio  (eccetto  qualche  specialissima  ec- 
cezione , colera  , ec.)  ; ma  1’  assorbimento  è molte 
volte  incompleto  eJ  una  parte  del  farmaco  viene  eli- 
minata con  le  fecce  , senza  potersene  determinare 
il  quanto.  Molto  spesso  i succhi  gastro-intestinali  mo- 
dificano la  composizione  chimica  del  farmaco  e ne 
fanno  variare  1’  assorbimento  e V attività,  senza  che 
si  possa  rigorosamente  determinare  il  grado  e la  qua- 
lità di  questa  alterazione  chimica  sopravvenuta  , ed 
in  conseguenza  esponendosi  ad  ottenere*  effetti  mag- 
giori 0 minori  de’  preveduti  (calomelano  , alcuni  sali 
metallici,  ec.).  Iiisomma  1’ assorbimento  de’ farmachi 
per  le  vie  digestive  è sempre  lento  e spesso  variabi- 
le per  le  diverse  condizioni  nelle  quali  si  possono 
trovare  stomaco  e budella  ; condizioni  che  non  è sem- 
pre molto  agevole,  ed  in  alcuni  casi  torna  perfino  im- 
possibile il  determinare  esattamente.  Il  medico  dun- 
que può  senza  scrupolo  ricorrere  ad  amministrare 
per  lo  stomaco  tutti  i farmachi  che  si  usano  ad  once 
0 a dramme  ; ovvero  anche  quelli  che  si  debbono 
amministrare  a piccole  dosi  quando  la  malattia  non 
gV  impone  il  dovere  di  una  grande  rapidità  di  azio- 
ne 0 di  una  scrupolosa  precisione  nelle  quantità  del 


farmaco  che  si  possono  assorbire  per  vigilarne  con 
sicurezza  la  tolleranza.  In  ogni  caso  bisognerà  sem- 
pre determinare  con  la  maggiore  approssimazione  pos- 
sibile quelle  condizioni  dell’  apparato  digestivo  che 
si  credono  più  opportune  a quella  specie  di  medica- 
mento (p.  es.,  lo  stato  di  vacuità,  di  pienezza,  di  di- 
gestione incipiente  , ec.).  Le  forme  de’  farmachi  più 
acconce  ad  essere  amministrate  per  lo  stomaco  sono 
le  liquide  ; ed  è sempre  utilissimo  consiglio  , quan- 
do è possibile  , senza  pregiudicare  1’  effetto  che  si 
desidera  , di  diluire  in  moli’  acqua  la  sostanza  che 
si  amministra  per  renderla  sempre  meglio  tollerata 
dalla  mucosa*  Per  alcuni  farmachi  la  diluzione  co- 
spicua è condizione  fondamentale  di  tolleranza.  So- 
no sembrato  spessissimo  nella  pratica  più  fortunato 
de’  miei  Colleghi  in  molte  cure  iodiche,  o bromiche, 
ec.,  solo  per  questa  precauzione  che  ho  introdotta  da 
moltissimi  anni  anche  nella  mia  Clinica  spedaliera, 
e che  raccomando  vivamente  a’  medici  pratici.  Le  for- 
me solide  ( polveri  , pillole  , ec.  ) si  possono  anche 
dare  ai  farmachi  amministrati  per  lo  stomaco , ma 
in  generale  bisognerebbe  restringerne  1’  uso  proprio 
a’  casi  indispensabili  ; poiché  alle  difficoltà  che  ab- 
biamo già  notate  in  quanto  allo  assorbimento  per  le 
vie  digestive  se  ne  aggiunge  un’altra  gravissima;  ed 
è il  lavoro  al  quale  dévesi  sobbarcare  lo  stomaco  per 
analizzare  la  miscela  e scioglierne  la  parte  propria- 
mente medicinale.  Questo  lavoro  è senza  dubbio  ete- 
rogeneo e molesto  , spesse  volte  compromette  la  buo- 
na tolleranza  del  farmaco,  ed  in  ogni  caso  aggiunge 
un  altro  elemento  di  lentezza  , e talfiatà  così  cospi- 
cuo da  impedire  V effetto  curativo  che  si  desidera. 
Così  per  ritornare  allo  esempio  fornitovi  più  sopra, 
se  in  un  caso  di  violenta  nevralgia  che  reclama  pron- 


\ 


to  soccorso  voi  prescrivete  in  pillola  due  o tre  cen- 
tigrammi  di  morfina  , promettendo  subito  allo  infer- 
mo la  desiderata  calma  , avverrà  che  questa  pillola 
formata  del  sale  di  morfina  , di  un  estratto  e di  una 
polvere  inerte  avrà  bisogno  di  una  o due  ore  per 
rammollirsi  e far  sciogliere  il  preparato  morfico  , e 
frattanto  V assorbimento  sarà  cominciato  fin  dalle 
prime  frazioni  che  si  separavano  dalla  pillola,  e poi 
la  eliminazione  non  si  sarà  fatta  aspettare,  e la  vo- 
stra promessa  sarà  stata  illusoria  , perchè  V effetto 
calmante  verrà  tardivo  , debole  ; ed  in  molti  casi  pro- 
blematico. La  forma  solida  o pillolare  non  deve  dun- 
que darsi  a’  farmachi  amministrati  per  lo  stomaco 
così  a caso  , o per  abitudine  , o per  risparmiarsi  la 
noia  di  una  prescrizione  più  minuta  e diligente.  Es- 
sa deve  essere  serbata  in  tutti  que’  casi  in  cui  è in- 
dispensabile. E questi  casi  sono  : medicamento  trop- 
po disgustoso  per  odore  o per  sapore  , ovvero  di  im- 
pressione molesta  lungo  la  mucosa  farinco  esofagea, 

0 infine  medicamento  di  cui  si  voglia  a disegno  fra- 
zionare r azione  per  prolungarla.  Da  ultimo  non  vo- 
glio omettere  un  altro  ricordo  diretto  al  miglior  ef- 
fetto de’  farmachi  amministrati  per  la  via  dello  sto- 
maco. Esso  è questo  che  la  formola  della  prescrizio- 
ne sia  la  più  semplice  possibile  , per  non  moltipli- 
care le  incognite  risultanti  dalle  scomposizioni  che 
si  determineranno  nel  nuovo  laboratorio  (tubo  gastro-  - 
intestinale),  ed  infine  che  si  scelga  a preferenza  quel 
composto  chimico  che  si  avvicini  il  più  che  si  pos- 
sa a quella  combinazione  in  cui  la  sperienza  ha  di- 
mostrato potersi  solamente  assorbire  quel  tale  farma- 
co ; in  altri  termini  a risparmiare  una  parte  del  la- 
voro chimico  che  lo  stomaco  dovrebbe  addossarsi. 
Come  appendice  indispensabile  allo  assorbimento  dei 
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farmachi  per  le  superfìcie  digestive  ricorderò  V am- 
ministrazione di  essi  per  l’intestino  retto  ; la  cui  su- 
perfìcie è dotata  di  una  facoltà  assorbente  un  poco 
maggiore  di  quella  dello  stomaco.  Le  sperienze  che 
ho  ripetuto  su’ cani  e sull’ uomo , comparativamente 
fra  le  iniezioni  rettali  e Tarnministrazione  per  la  boc- 
ca mi  hanno  dimostrato  che  si  possono  avere  \epro’ 
ve  chimiche  dello  avvenuto  assorbimento  dopo  tre  a 
dieci  minuti  per  la  prima  via-  (secondo  la  qualità  del 
farmaco),  mentre  per  lo  stomaco  il  tempo  è stato  di 
dieci  minuti  a mezza  ora.  Così  p.  es.  una  iniezione 
rettale  di  soluzione  d’  idrogeno  solforato  produce  eli- 
minazione di  solfìdo-idrico  per  la  via  del  polmone 
dopo  tre  minuti  e talvolta  anche  meno.  La  soluzione 
di  ioduro  di  potassio  mette  cinque  minuti  per  lasciar- 
si scoprire  nella  saliva.  Ouella  che  arriva  molto  più 
lentamente  è la  soluzione  di  bisolfato  di  chinina.  Per 
questo  farmaco  sopratutto  mi  permetto  di  ricordare 
a chi  voglia  fare  simili  ricerche  che  la  pruova  cli- 
nica 0 terapica  che  si  voglia  dire  può  essere  dimo- 
strativa solo  in  rarissimi  casi  , e che  d’  ordinario 
essa  è molto  vulnerabile  , ed  infìne  che  i medici  ne 
hanno  abusato  nelle  quistioni  dello  assorbimento  dei 
farmachi.  È chiaio  in  conseguenza  che  l’amministra- 
zione de’  medicamenti  per  la  via  del  retto  può  essere 
una  risorsa  utilissima  in  alcuni  casi  imbarazzanti,  e 
che  vale  infìnitamente  meglio  dell’  applicazione  epi- 
dermica (vedi  appresso).  È sempre  però  necessario 
che  la  iniezione  rettale  non  sia  renduta  presto  ; al- 
trimenti r assorbimento  sarà  di  frazioni  insignifican- 
ti. Ed  a favorire  la  permanenza  del  liquido  medici- 
nale iniettato  sarà  utilissimo  di  far  precedere  un’al- 
tra iniezione  di  acqua  semplice  per  vuotare  l’intestino 
dalle  materie  fecali. 
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Passiamo  ora  alPamministrazione  de’  farmachi  per 
le  vie  respiratorie.  Senza  dubbio  il  polmone  fra  tutte 
le  parti  del  corpo  è quello  che  riunisce  al  più  alto 
grado  le  condizioni  anatomiche  per  renderlo  il  più 
perfetto  strumento  di  assorbimento.  Si  direbbe  quasi 
che  rivaleggiano  per  provarlo,  da  una  parte  i torrenti 
di  ossigeno  atmosferico,  che  ad  ogni  momento  inon- 
dano l’organismo  per  accendervi  la  vita  ne’  punti  più 
lontani,  e dall’altra  i nemici  più  terribili  del  nostro 
corpo  (miasmi  , esalazioni  infettive  , ec,  ),  che  pre- 
scelgono quasi  sempre  il  polmone  come  il  varco  più 
pronto  ed  indifeso  per  invaderlo  sicuramente  e distrug- 
gerlo. Le  sostanze  tossiche  respirate,  massime,  se  gas- 
sose , producono  effetti  terribili  con  quantità  molto 
piccole  relativamente  a quelle  che  si  possono  tolle- 
rare dallo  stomaco.  Bastò  p.  es.  allo  illustre  chimico 
Gelìlen  di  avere  fiutato  su  la  commettitura  de’  su- 
gheri di  un  apparecchio,  dal  quale  si  svolgeva  idro- 
geno arsénato,  per  trovarvi  la  morte.  Dalle  sperienze 
comparative  resulta  che  l’effetto  del  curato  in  soluzio- 
ne , iniettato  nel  polmone  per  la  via  della  trachea  , 
si  determina  in  cinquanta  a sessanta  secondi  ; vuol 
dire  poco  meno  rapidamente  della  iniezione  diretta 
nella  giugulare.  A questo  si  aggiunge  la  facile  tolle- 
ranza della  superficie  polmonare  di  moltissimi  medi- 
camenti in  soluzione  senza  che  risvegli  tosse;  badan- 
do sempre  a due  condizioni  fondamentali  ; la  prima 
che  la  iniezione  si  faccia  al  disotto  del  laringe,  e la 
seconda  che  si  evitino  i farmachi  di  azione  irritan- 
te. La  pratica  è semplicissima.  Si  infigge  nella  trachea 
la  cannula  di  una  siringa  ad  inazione  sotto-cutanea 
( vedi  appresso  ) e si  injelta  il  liquido  goccia  a goc- 
cia. Ma,  nonostante  condizioni  cosi  favorevoli,  e chec- 
ché se  ne  voglia  dire  da  alcuni  fanatici,  io  non  esito 


a credere  che  questo  metodo  rimaner  debba  una  pura 
curiosità  fisiologica  , e che  difficilmente  sorgerà  il 
giorno  nel  quale  la  pratica  dovrà  reclamarne  i van- 
taggi. E per  dir  vero  non  avrei  che  appena  accennata 
la  superficie  polmonare  come  via  di  assorbimento  dei 
farmachi  se,  oltre  alle  injezioni  tracheali,  non  avesse 
meritato  di  richiamare  seriamente  V attenzione  del 
medico  con  le  risorse  che  si  possono  trovare  nelle 
inalazioni  di  medicinali  gassosi,  oppure  nella  pratica 
de’  liquidi  polverizzati  , applicazioni  entrambe  su  le 
Quali  vale-  la  pena  di  fermarsi  alquanto  per  determi- 
narne la  parte  utile  davvero  nella  pratica,  e non  ve- 
derle sfruttate  sempre  dai  ciarlatani  che  se  ne  ser- 
vono come  scudo  alla  loro  ignoranza. 

Per  inalazione  medicamentosa  s’  intende  la  ispira- 
zione di  farmachi  allo  stato  gassoso,  che  si  mescolano 
insieme  all’  aria  atmosferica  in  uno  spazio  chiuso  , 
ovvero  che  si  respirano  allo  stato  di  purezza  con  spe- 
ciali apparecchi,  detti  apparecchi  ad  inalazione.  Il  più 
semplice,  ed  acconcio  per  i bisogni  della  clinica  è 
quello  di  Demarquay . Per  alcuni  farmachi  ( arsenico  , 
iodo,  oppio,  stramonio,  ec.)  il  medico  può  in  qualche 
raro  caso  contentarsi  di  far  fumare  sigaretti  impre- 
gnati del  medicamento , purché  l’amalato  ispiri  il  fu- 
mo. È poco  tempo  che  l’uso  de’farmachi  allo  stato  gas- 
soso ha  preso  una  certa  estenzione;  e la  terapia  pneuma- 
tologica  sembra  voler  promettere  anche  successi  mag- 
giori. Nondimeno  finora  i risultamenti  ottenuti  riguar- 
dano solo  le  influenze  curative  spiegate  topicamente 
su  molte  malattie  dell’apparato  respiratorio , e parmi 
ben  certo  che  l’assorbimento  de’  farmachi  per  la  su- 
perfide  polmonare  non  possa  nel  maggior  numero  dei 
casi  servire  come  via  di  amministrazione  per  raggiun- 
gere effetti  generali  cospicui  ; perchè  sono  ben  pochi 


ì farmachi  a cui  si  possa  dare  la  forma  gassosa  ; e 
perchè  l’azione  irritante  topica  de’  principali  fra  essi 
impedisce  di  continuarne  impunemente  le  inalazioni 
per  il  tempo  necessario.  Finora  ho  veduto  solamente 
i vapori  di  iodo,  convenientemente  diluiti  nell’aria, 
potere  in  pochi  casi  riparare  alla  impossibilità  di  am- 
ministrare il  farmaco  per  altre  vie.  Il  manuale  ope- 
ratorio è semplicissimo.  Collocare  a permanenza  o 
temporaneamente  accanto  al  letto  dello  infermo  un 
baciletto  di  argilla  con  entro  una  mezza  oncia  di  iodo 
ricoverto  da  poca  bambagia  rarefatta.  Quando  si  può 
scegliere  questa  via  di  amministrazione  per  i farma- 
chi, bisogna  attentamente  rammentarsi  di  due  cose  : 
la  prima  è rapidità  degli  effetti  generali;  la  seconda 
la  facile  intolleranza  degli  organi  del  respiro,  se  sono 
ammalati.  Ma  siccome  già  dissi,  la  terapia  non  pos> 
siede  farmachi  gassosi  di  grande  importanza  per  met- 
tere. spesso  a profitto  la  superficie  polmonare  come 
via  di  assorbimento.  Fu  per  questo  appunto  che  si 
pensò  alla  polverizzazione  de'  liquidi  nella  speranza 
di  imitare  meccanicamente  là  forma  de’  gas  per  mez- 
zo di  una  estrema  divisibilità  delle  particelle  di  una 
soluzione  acquosa.  Si  sperava  così  che  la  sospensione 
nell’aria  di  queste  minutissime  particelle  di  liquido 
contenente  in  soluzione  un  faririàco  ( questo  stato 
quasi  analogo  allo  stato  vescicolare  di  alcuni  vapori  ) 
avesse  potuto  farlo  penetrare  nelle  vie  respiratorie 
insieme  alla  corrente  dell’aria  inspirata.  Quasi  tutti 
i medicamenti  potevano  per  tal  guisa  profittare  dello 
ingresso  nell’organismo  per  la  via  del  polmone.  Il 
pensiero  era  ingegnosissimo.  Ben  presto  si  moltipli- 
carono gli  apparecchi  destinati  alla  polverizzazione  , 
e si  chiamarono  da  alcuni  polverizzatori  , e da  altri 
nebulizzatori  o nefogeniv  II  meccanismo  sul  quale  so- 


— li- 
no fondati  i migliori  di  questi  apparecchi  è T uscita 
di  un  filetto  di  acqua  per  capillare  condotto  sotto 
una  pressione  atmosferica  doppia  o tripla  dell’ordina- 
ria. Quel  capello  di  liquido  arriva  sopra  una  superfi- 
cie piana  con  un  certo  angolo  d’incidenza,  e ritorna 
riflesso  così  infranto  da  prendere  l’aspetto  di  polvere 
sottilissima  o di  nebbia.  Può  1’  fimmalato  anche  da 
sè  solo  far  funzionare  l’apparecchio  , ed  usarne.  In 
sul  principio  l’applicazione  de’  polverizzatori  pareva 
dovesse  promettere  de’  successi  strepitosi  nella  cura 
delle  malattie  polmonari  , e fu  una  vera  invasione. 
Ogni  medico  ed  ogni  stabilimento  di  acque  minerali 
si  affrettò  ad  annunziare  che  ne  era  provisto.  Poi 
venne  la  sperienza  seria  e nullameno  si  contestò  ai 
liquidi  polverizzati  la  facoltà  di  penetrare  nell’albero 
de’  bronchi.  Le  sperienze  numerosissime  che  ho  fatto 
su  questo  proposito  fin  dal  1860  mi  permettono  di 
formolare  senza  alcun  dubbio  le  seguenti  conchiu- 
sioni  che  dànno  il  giusto  valore  al  metodo  della  pol- 
verizzazione : 

1.  L’  ingresso  del  liquido  polverizzalo  nelle  vie 
del  respiro  dipende  da  due  condizioni,  cioè,  polve- 
rizzazione finissima  come  un  fumo  e modo  di  respi- 
rarlo. 

2.  Se  la  polverizzazione  è in  grosse  particelle  e 
l’infermo  respira  con  la  bocca  aperta  a metà  e col 
naso  , egli  è certissimo  che  la  nebbia  medicinale  si 
arresta  e si  condensa  nelle  anfrattuosità  delle  vie 
hocco  faringee  senza  arrivare  nel  laringe.  Ciò  è natu- 
rale, quando  si  considera  che  la  respirazione  nasale 
impedisce  al  velo-pendolo  di  allontanarsi  dalla  base 
della  lingua  e di  sollevarsi  abbastanza  per  lasciare 
fra  questa  base  e la  parete  del  faringe  uno  spazio 
molto  grande.  Oltre  a ciò  l’intervallo  che  separa  il 


margine  libero  della  epiglottide  e le  pieghe  ariteno- 
epiglottidee  dalla  parete  posteriore  del  faringe  para- 
gonato alla  estenzione  dello  spazio  bocco-faringeo  co- 
me superficie,  come  diametro  e come  calibro  è con- 
siderevolmente piccolo  , e le  particelle  del  liquido 
polverizzato  vi  arrivano  appena  , e sotto  forma  di 
goccioline. 

3.  Se  la  polverizzazione  è finissima  e lo  infermo 
respira  solamente  con  la  bocca  , e cavando  fuori  la 
lingua  il  più  che  può,  la  corrente  del  liquido  polve- 
rizzato  penetra  nel  laringe  e può  giungere  fino  alla 
base  della  trachea. 

4.  11  liquido  polverizzato  non  penetra  ne’  bron- 
chi, checché  ne  pensino  in  contrario  gli  ammiratori 
interessati  dell’uso  de’nefogeni  nella  terapia,  fi  qui  fa 
d’uopo  notare  a scanso  di  errore  che  in  taluni  casi 
è stato  attribuito  alla  respirazione  de’  liquidi  polve - 
rizzati  ciò  che  era  solamente  1’  effetto  della  respira- 
zione de’  vapori  di  quel  tale  farmaco  usato.  Dappoi- 
ché , quando  il  liquido  da  polverizzarsi  contiene  in 
soluzione  medicamento  che  può  facilmente  ridursi  in 
vapore  , é questo  vapore  , e non  già  le  particelle  di 
acqua  polverizzata  , che  arriva  mescolato  con  1’  aria 
fino  alle  vesciche  polmonari. 

Dalle  quali  conchiusioni  sperimentali  si  deduce  che 
il  respirare  liquidi  polverizzati  può  rendere  in  molti 
casi  di  malattie  laringee  e della  dietrobocca  de’ buo- 
ni servigli;  ma  che  non  si  può  menomamente  consi- 
derare come  mezzo  di  amministrare  i farmachi  per 
ottenere  effetti  generali  attraverso  lo  assorbimento 
polmonare.  Non  sarà  inutile  per  i medici  pratici  ag- 
giungere che  l’applicazione  de’  nefogeni  riesce  spesse 
volte  intollerata  per  la  molesta  impressione  che  pro- 
duce su  la  lingua  e su  la  superficie  tutta  della  bocca 


il  deposito  del  liquido  polverizzato  — quando  si  tratta 
di  un  farmaco  di  sapore  assai  sgradevole  o di  azione 
topica  astrigente  o altrimenti  perturbatrice. 

Dopo  le  vie  digestive  e le  respiratorie  rimane  lo 
studio  della  superficie  cutanea  e del  tessuto  sottocu- 
taneo come  via  d’ introduzione  de’  farmachi  nell’  or- 
ganismo. Esse  potrebbero  considerarsi  come  tre  gra- 
dazioni diverse  distinte  con  i nomi  di  metodo  epider- 
mico , endermico  ed  ipodermico,  sul  valore  relativo 
de’  quali  la  spèrienza  ha  pronunziato  definitivamente. 
Dicesi  metodo  epidermico  quello  che  applica  i medi- 
camenti alla  superficie  della  pelle  ricoperta  dalla  epi- 
dermide. Questo  metodo  fu  detto  anche  iatraìettico 
( da  larpos  medico  ed  aXei^pu^  stropicciare  ) perchè  il 
più  delle  volte  nella  applicazione  epidermica  si  ado- 
pera la  fregagione  del  farmaco.  Non  ostante  il  grande 
uso  che  si  fa  ordinariamente  da’  medici  di  questo 
metodo  e la  grande  fiducia  che  in  esso  ri  ripone  , 
ben  rare  volte  si  può. contare  con  sicurezza  su’  suoi 
risultati  terapici  , e nella  maggioranza  de’  casi  è la 
benigna  natura  , o refficacia  de’  farmachi,  adoperati 
contemporaneamente  per  altre  vie,  o infine  uno  sba- 
glio di  diagnosi,  che  concedono  al  medico  di  attribui- 
re ciecamente  la  guarigione  alla  applicazione  epider- 
mica del  medicamento.  Difatti  la  epidermide  assorbe 
in  massima  molto  lentamente  perchè  non  ostante  sia 
sottilissima  è di  natura  poco  permeabile.  Ma  se  que- 
sto è per  lo  stato  fisiologico  e per  gli  agenti  igienici 
che  cosa  non  dovrà  dirsi  per  lo  stato  morboso  e per 
i farmachi?  Incerto  dunque  è l’assorbimento,,  ed  an- 
che avvenuto,  incertissima  riesce  la  quantità  del  far- 
maco assorbita  ; e , conceduto  ancora  che  questa  si 
possa  determinare  , rimane  sempre  una  lentezza  in 
molti  casi  compromettente  gli  effetti  terapici  che  si 
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desiderano.  Nè  questo  è tutto.  Dalla  lunga  pratica  e 
da  ripetute  sperienze  ho  confermato  che  è principal- 
mente per  r.  assorbimento  epidermico  che  si  può  di- 
mostrare in  farmacologia  quella  verità  fisiologica  che 
si  studia  sotto  il  nome  di  feltra^ione  elettiva.  Vi  ha 
dunque  de’  farmachi  che  decisamente  non  sono  assor- 
biti dalla  epidermide  per  la  loro  natura  chimica;  ep- 
però  il  medico  prima  di  affidare  a questa  via  di  as- 
sorbimento il  risultato  della  cura,  deve  conoscere  spe- 
rimentalmente se  quel  tale  farmaco  può  essere  o no 
realmente  assorbito.  Questa  parte  della  storia  fisiolo- 
gica de’  medicamenti  è stala  pochissimo  illustrata  ed 
in  pratica  si  vive  ancora  nelle  beate  illusioni  del 
cieco  empirismo.  Così  per  esempio  il  ferro  non  si  as- 
sorbe per  la  superficie  del  corpo  e nondimeno  si  fa 
ogni  giorno  nella  pratica  un  uso  , ridicolo  per  lo 
meno  , di  pomate  di  ferro  o di  bagnature  di  acqua 
ferrata.  Il  metodo  epidermico  dunque  non  può  aspi- 
rare che  raramente  ad  una  seria  utilità.  Intendo  ben- 
sì quando  esso  debbe  servire  per  raggiungere  gli 
effetti  generali  de'  farmachi  ; poiché  vi  hanno  casi 
molteplici  in  cui  esso  è sempre  ben  diretto  ad  otte- 
nere effetti  puramente  locali.  Il  medico  ricorre  a 
questa  via  di  assorbimento  proprio  ne’casi , ben  rari, 
in  cui  tutte  le  altre  vie  più  efficaci  sono  da  evitarsi 
per  serie  ragioni.  E quando  vi  ricorre  deve  circon- 
darsi di  tutte  quelle  precauzioni  che  concorrono  po- 
tentemente a favorire  lo  assorbimento  , cioè  : 

1.  Nettezza  grande  della  pelle  , da  conservarsi  con 
lavacri  tepidi  o saponati , ripetuti  qualche  ora  prima 
di  ogni  nuova  applicazione  del  farmaco.  La  pelle  in- 
tonacata da  ripetute  applicazioni  diventa  assoluta- 
mente  impermeabile. 

2.  Scegliere  in  preferenza  i punti  in  cuil’epider- 

3 
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inide  è sottilissima  , la  circolazione  attiva  , le  glan- 
dole  sudoripare  più  numerose  e le  sebacee  mancanti, 
come  p.  es.  1’ arcella  , l’inguine,  l’arco  plantare,  ec. 

3.  Vigilanza  su  gli  elfetti  topici  più  o meno  irri- 
tanti del  farmaco  che  indeboliscono  o annietano  il 
potere  assorbente. 

4.  Forma  da  darsi  al  farma:o  la  più  acconcia  per 
favorire  V assorbimento.  La  forma  gassosa  sarebbe  la 
più  efficace  ; ma  è raramente  possibile  di  adottarla. 
Quelli  che  hanno  creduto  di  scimiottare  i gas  con  la 
polverizzazione  delle  soluzioni  medicinali  o delle  ac- 
que minerali  ec.,  si  sono  illusi;  e quelli  che  ancora 
strombazzano  V uso  di  questo  metodo  (bagni  medici- 
nali all’ idrofero,  ec.  ec.),  non  possono  che  essere 
de’ ciarlatani  , poiché  oggidì  le  più' rigorose  sperien- 
ze  hanno  dimostralo  che  , salvo  gli  effetti  locali  ester- 
ni ( anche  essi  contestabili  secondo  alcuni),  i farma- 
chi polverizzati  col  tanto  vantato  idrofero  di  Matliieic 
{de  la  Dròme)  non  sono  assorbiti  dalla  superfìcie  del 
corpo.  Dopo  la  forma  gassosa  viene  la  fluida  , e 
principalmente  le  soluzioni  acquose  e quella  di  gli- 
cerina. Le  soluzioni  alcooliche  ed  eteree  sono  da  evi- 
tarsi ovvero  da  usarsi  molto  allungate  perchè  l’alcool 
e l’etere  modificano  e:randemente  1’ attitudine  assor- 
beute  del  tessuto  organico.  Le  miscele  con  sostanze 
resinose  (empiastri)  o con  la  cera  si  suppongono  allo 
assorbimento  de’  farmachi  ad  esse  unite.  Gli  olii  gras- 
si non  sono  certo  opportuni  per  favorire  lo  ingresso 
de’  farmachi  nell’ organismo.  Se  in  alcuni  casi  il  gras- 
so è il  solo  eccipiente  possibile  (unguento  di  mercu- 
rio, ec,)  non  bisogna  per  questo  estenderne  sistema- 
ticamente la  pratica  a tutti  i medicamenti  e persi- 
stere nel  tradizionale  abuso  delle  pomate  e degli  un- 
guenti , che  sotto  speciosi  nomi  non  sono  destinati 
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che  ad  insudiciare  la  pelle  dei  poveri  ammalati  , e 
forse  aggiungere  con  questo  impedimento  alle  sue  fun- 
zioni fisiologiclie,  qualche  altro  ostacolo  alla  guari- 
gione. 

Uopo  coleste  precauzioni  sarà  infine  utile  il  ram- 
mentarsi che  vi  sono  delle  condizioni  speciali  che 
influiscono  considerevolmente  ad  assicurare  il  buon 
successo  del  metodo  epidermico  ; come  sarebbero  le 
fregagioni  dolcemente  praticate  , la  soprapposizione 
di  strati  impermeabili  sul  farmaco  applicalo  (incera- 
tine, pennellate  di  collodion,  ec.  ) ed  in  ultimo  l’uso 
della  corrente  elettrica  continua  che  ho  sperimentato 
fin  dai  primi  anni  della  mia  pratica  poter  non  poco 
favorire  lo  assorbimento  del  farmaco. 

Metodo  endermico.  Dicesi  metodo  endermico  quello 
che  applica  il  medicamento  su  la  pelle  privata  della 
epidermide.  Bastano  le  sole  conoscenze  anatomiche 
ed  i principii  generali  che  regolano  1’  assorbimento 
per  comprendere  che  , tolta  la  epidermide  , rimane 
allontanato  il  principale  ostacolo  alla  facile  penetra- 
zione de’  farmachi;  ed  invece  s’incontra  una  super- 
ficie permeabilissima  e ricca  di  capillari.  Bastano  sei 
a sette  minuti  perchè  si  manifestino  i sintomi  carat- 
teristici delfattossicamento  per  curaro  o per  stricni- 
na. Sicché  la  cute  denudala  , come  via  di  assorbi- 
mento, trovasi  fra  le  più  attive,  ed  in  alcune  congiun- 
ture, rende  al  medico  de’  preziosi  servigii.  Per  sol- 
levare r epidermide  si  usa  la  scottatura  fatta  col 
martello  alla  Mayor  (riscaldato  nell’acqua  bollente  ); 
ovvero  la  vescicazione  prodotta  da  un  disco  di  carta 
bibula  imbevuto  di  ammonica  caustica  e ricoverto 
da  un  vetro  di  orologio.  Bastano  pochi  minuti  nel- 
l’uno e nell’altro  caso  e così  il  medico  può  estempo- 
raneamente e con  la  più  grande  facilità  aprire  una 


— 20  — 


porta  al  'medicamento  che  salvi  senza  indugio  il  suo 
ammalato  dal  martirio  o dalla  morte.  Sono  da  evi- 
tarsi per  denudare  la  cute  tutti  gli  altri  mezzi  vesci- 
catori!, e massime  la  cantaride,  che  per  la  lentezza 
onde  produce  la  vescicazione  toglierebbe  ogni  impor- 
tanza alle  applicazioni  endermiche,  e che  oltre  a ciò 
determina  in  alcuni  casi  un  lavoro  infiammatorio  cosi 
vivo  da  diminuire  considerevolmente  il  potere  assor- 
bente della  superficie  cutanea.  La  forma  da  dare  al 
. medicamento  per  applicarlo  sarà  la  soluzione  acquosa 
0 glicerinica  • — piuttosto  concentrata  — potendosene 
applicare  solamente  delle  gocce.  Spolverare  il  farmaco 
a secco  su  la  superficie  scoperta  non  è certo  pratica 
da  lodarsi.  Che  anzi,  quando  non  si  tratta  di  frazioni 
piccolissime  di  medicamento  ( nel  qual  caso  può  es- 
sere accettata  ) , avviene  che  il  farmaco  applicato  in 
dosi  cospicue  ( p.  es. , i sali  di  chinina  ) non  poten- 
dosi tutto  sciogliere  e con  prontezza  assorbire  , de- 
termina una  irritazione  topica  che  ritarda  o annulla 
r ulteriore  e completo  assorbimento  di  òsso.  Vuoisi 
notare  parimenti  che  la  stessa  superficie  vescicata  non 
può  servire  per  molte  applicazioni  di  farmaco.  Appena 
si  può  contare  che  una  prima  ed  uiia  seconda  appli- 
cazione nel  periodo  di  otto  a dieci  ore  dal  denuda- 
mento della  pelle  possano  con  sicurezza  essere  assor- 
bite. Dopo  questo  tempo  su  la  pelle  cominciano  a for- 
marsi esudati  fibrino-plastici  che  indeboliscono  e pa- 
ralizzano il  suo  potere  assorbente  ; e le  ulteriori  ap- 
plicazioni del  farmaco  restano  inerti.  In  questi  casi 
se  il  bisogno  stringe,  e non  vi  è proprio  altro  partito 
a cui  appigliarsi , bisogna  ripetere  l’applicazione  del 
vescicante  , invece  di  imitare  lo  zelo  di  coloro  che 
si  affaticano  con  gran  pena  a staccare  gli  esudati  con 
una  pinzetta.  Per  l’infermo  è senza  dubbio  meno  mo- 
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lesta  questa  ultima  pratica  ; ma'è  del  pari  assai  meno 
sicura  per  l’effetto  che  si  desidera.  In  ultimo  voglio 
ricordare  che  il  metodo  endermico  non  può  dar  po- 
sto a’  farmachi  di  azione  menomamente  irritante  o 
astringente  , ovvero  a quelli  che  formano  combina- 
zioni insolubili  con  gli  umori  che  trovansi  sul  der- 
ma denudato.  In  questi  casi  lo  assorbimento  trova 
sempre  ostacoli  rilevantissimi. 

Da  tutte  le  cose  esposte  si  deduce  chiaramente  che 
il  metodo  endermico,  quantunque  efficacissimo,  non- 
dimeno offre  tali  inconvenienti  , e massime  allo  in- 
fermo , che  oggidì  , innanzi  alla  facile  applicazione 
del  metodo  ipodermico  esso  ha  perduto  molto  di  quella 
importanza  e di  quel  successo  che  ebbe  aU’epoca  del* 
la  sua  nascita,  nel  1824. 

Dirò  a questo  proposito  che  una  sorte  molto  peg- 
giore deve  toccare  al  metodo  detto  per  inoculazione 
0 incavigli  amento.  Questo  metodo  che  è specie  di  tran- 
sizione fra  il  metodo  endermico  e V ipodermico  non 
merita  che  solo  di  essere  ricordato  come  curiosità 
storica.  Esso  consiste  nell’  inoculare  il  medicamento 
per  mezzo  di  una  puntura  fatta  su  la  pelle  con  una 
lancetta  (Lafargue  1836)  al  modo  medesimo  che  si 
pratica  per  il  pus  vaccinico.  E V altro  detto  per  in- 
cavigliamente  differisce  in  ciò  dal  precedente  che  in- 
vece della  lancetta  si  usa  un  ago  e con  esso  si  pra- 
tica un  forellino  sotto  la  pelle  nel  quale  si  introduce 
un  cilindretto  medicamentoso  ( caviglia  o cavicchio  , 
cheville  da’  francesi  ).  Non  mi  rimane  dunque  che  a 
parlare  del  metodo  ipodermico  ; uno  degli  acquisti 
più  preziosi  della  pratica  medica  ; del  quale  io  non 
so  in  verità  perchè  lo  Schrolf  sembri  deplorare  V a- 
buso , quando  io  sarei  disposto  in  preferenza  a cre- 
dere che  molti  medici  ne  abbiano  una  conoscenza  as- 
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sai  superficiale. — Ed  è però  che  mi  sembra  necessario 
di  scostarmi  dallo  esempio  del  mio  dotto  Collega,  e di 
dare  su  questo  metodo  i maggiori  dettagli  necessarii 
a’  giovani  per  applicarlo  bene  ; giovandomi  delle  ri- 
cerche fatte  da  illustri  medici  e delle  non  poche  ese- 
guite da  me  che  da  ben  dieci  anni,  e forse  il  primo 
a Napoli  , ho  sopra  larga  scala  introdotto  nella  pra- 
tica l’uso  delle  inezioni  ipodermiche. 

Dicesi  metodo  ipodermico  (da  hrò  sotto,  pelle) 
quello  che  mercè  uno  speciale  strumento  detto  sirin- 
ga ipodermica  inietta  i farmachi  ( in  soluzione  ) nel 
tessuto  connettivo  sotto-cutaneo  per  farli  assorbire. 
È facile  il  prevedere  che  dopo  la  superficie  polmonare 
non  vi  possa  essere  una  via  di  assorbimento  più  si* 
cura  e pronta  del  connettivo  sotto-cutaneo.  Ricchezza 
di  capillari  , disposizione  anatomica  , sottigliezza  di 
pareti  cellulari  ed  estrema  permeabilità  di  condizioni 
fisico  chimiche  ed  assenza  di  cagioni  perturbatrici  , 
ecco  i dati  per  condurre  all’assorbimento  sicuro,  pron- 
to , determinato  ed  invariabile.  Bastano  tre  minuti 
per  produrre  il  quadro  dello  avvelenamento  in  un  co- 
niglio con  dieci  centigrammi  di  curaro.  Assicurate 
le  stesse  condizioni  nella  dose  e nella  qualità  della 
sostanza  e nello  animale  , il  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo  vi  presenta  una  via  d’  ingresso  che  fa  inva- 
riabilmente penetrare  nel  sangue  , in  un  tempo  dato 
e con  grande  rapidità  la  stessa  quantità  di  medica- 
mento. Ecco  in  poche  parole  definita  la  superiorità 
del  metodo  ipodermico  su  le  altre  vie  d’amministra- 
zione de’  farmachi.  In  un  tempo  nel  quale  da  ogni 
parte  si  proclama  anche  troppo  il  bisogno  di  rendere 
la  medicina  una  vera  scienza  sperimentale  , devesi 
considerare  come  un  gran  passo  verso  questa  ardua, 
e forse  tantalica  meta,  ogni  acquisto  che  diminuisce 
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il  numero  delle  incognite  che  circondano  e che  la 
ragione  sembra  dirci  non  lasceranno  mai  compieta- 
mente  di  circondare  i problemi  della  terapia.  Determi- 
nare rigorosamente  ed  assicurare  latte  le  condizioni 
nelle  quali  si  opera  una  cura  , ecco  il  primo  fonda- 
mento per  fare  delle  sperienze  serie  su  l’azione  dei 
farmachi.  Ebbene  col  metodo  ipodermico  si  è allon- 
tanata una  delle  maggiori  incertezze  che  abbiano  fino 
a pochi  anni  fa  paralizzato  il  progresso  della  Farma- 
cologia ; vuol  dire  la  (juistione  dello  assorbimento  , 
ed  in  conseguenza  il  rapporto  costante  fra  la  dose 
adoperata  e V effetto  raggiunto.  A rendere  più  age- 
vole e chiara  la  esposizione  particolare  di  questo  me- 
todo io  la  dividerò  in  sette  parti,  cioè  : 

1.  Strumenti  della  medicazione  ipodermica. 

2.  Manuale  eperatorio. 

3.  Sito  deH’applicazione. 

4.  Preparazione  del  liquido  e posologia  ipoder- 
mica. 

5.  Indicazioni  cliniche  del  metodo  ipodermico. 

6.  Danni  e pericoli  del  metodo  ipodermico. 

7.  Appendice  sul  metodo  ipodermico  come  medi- 
cazione topica. 

l.""  Strumenti  della,  medicazione  ipodennica-  Sareb- 
be molto  lunga  e di  nessun  interesse  pratico  la  de- 
scrizione delle  diverse  fasi  che  subirono  gli  strumenti 
per  la  medicazione  ipodermica  da  Vood  che  fu  pro- 
priamente lo  inventore  di  questo  metodo  nel  1855  fino 
al  presente.  Io  mi  contenterò  di  ricordare  che  le  dif- 
ferenti siringhe  che  si  succedettero  cronologicamente 
vanno  sotto  il  nome  di  Fergusson  , llunter  , Hynd  , 
Pravaz  , Charriere  , Dehier  , Luer  , Leiter  , Robert 
e Colin  , Mathieu  , Bourguignon  , Graefe  , Danet.  Per 
la  maggior  parte  di  queste  diverse  siringhe  le  difle- 


renze  sono  di  poco  rilievo,  ed  io  credo  che  basti  al 
medico  di  conoscere  perfettamente  i tipi  principali 
di  esse  per  valutarne  bene  la  diversa  utilità  e non 
presceglierle  a caso,  siccome  ordinariamente  si  pra- 
tica. La  prima  è la  siringa  di  Pravaz.  Essa  è formata 
da  un  piccolo  corpo  di  pompa  in  argento,  di  quattro 
centimetri  di  lunghezza  e 6 millimetri  di  diametro  , 
nel  quale  si  muove  uno  stantuffo  che  invece  di  scor- 
rere liberamente  come  nelle  siringhe  ordinarie  , si 
muove  regolalo  da  una  vite  che  trovasi  lungo  1’  asta 

dello  stantuffo.  Questa  vite  è cal- 
colata in  modo  che  lo  stantuffo  per- 
corra tutto  il  corpo  di  pompa  in 
trenta  mezzi  giri  di  rotazione  ; do- 
vendo ogni  mezzo  giro  cacciar  fuori 
del  becco  della  siringa  una  goccia 
di  liquido.  Emerge  chiaro  che  la 
capacità  di  questa  siringa  è di  tren- 
ta gocce.  Allo  altro  estremo  del  cor- 
po di  pompa  è avvitata  la  cannula 
di  un  sottilissimo  tre  quarti  A.  L’uso 
di  questa  siringa  richiede  quattro 
tempi  , cioè  : 1®  pungere  la  pelle 
con  il  tre  quarti  separato  dalla  si- 
ringa e munito  di  punteruolo;  2*^  ri- 
tirare il  punteruolo  D ; 3^"  avvitare 
il  tre  quarti  al  corpo  di  pompa  pre- 
cedentemente riempito  ; 4°  comin- 
ciare a girare  la  vite  dello  stantuffo. 
I Questa  siringa  che  in  principio  ser- 

viva a praticare  le  iniezioni  coagu- 
lanti ne’  vasi]  sanguigni  può  dirsi 

ora  completamenle  abbandonata  . e quella  che  i me- 
dici ancora  si  ostinano  ad  usare  col  nome  dr  siringa 


— 25  — 

di  Prava%  non  è che  la  siringa  modificala  dal  Be- 
hier,  fig.  1.®  La  modificazione  sta  in  ciò  che  il  corpo 
di  pompa  è di  cristallo  garentito  da  due  strisce  la- 
terali di  argento  ; su  le  quali  si  trova  se- 
gnata una  scala  che  serve  a graduare  la 
quantità  di  liquido  iniettato.  L’uso  di  que- 
sta siringa  è sempre  complicato  ed  inco- 
modo ; epperò  dovrebbe  essere  affatto  esclu- 
sa dalla  pratica. 

La  siringa  di  Leiter  fig.  2.®  può  dirsi  pro- 
priamente un  serviziale  in  miniatura.  Cor- 
po di  pompa  in  cristallo  di  sei  centimetri 
di  lunghezza  e diametro  otto  millimetri. 

Stantuffo  a scorsoio,  senza  vite,  A.  Sull’a- 
sta dello  stantuffo  trovasi  una  scala  gra- 
duata. Alla  estremità  della  siringa  si  ap- 
plica a sfregamento  un  ago-cannula  in  oro 
0 in  acciaio  ( io  credo  assai  preferibile 
quello  di  oro)  terminato  in  punta  a bec- 
co di  flauto  , B.  La  siringa  è montata  in 
caoutclìouc  indurito  e V asta  dello  stantuffo 
e della  stessa  materia.  Questa  siringa  con- 
tiene settanta  centigrammi  circa  di  acqua. 

Essa  presenta  il  gran  vantaggio  di  avere 
sostituito  r ago-cannula  al  tre  quarti  , ep- 
però riesce  di  applicazione  assai  più  facile. 

Oltreacciò  essendo  montata  in  caoutclìouc 
indurilo  è inalterabile  al  contatto  di  qualunque  spe- 
cie di  farmaco.  Io  la  preferisco  sempre  che  si  tratta 
di  iniettare  piccole  quantità  di  liquido,  come  avviene 
per  le  soluzioni  degli  alcaloidi  tossici.  In  questi  casi 
si  determina  anticipatamente  la  dose  del  liquido  da 
iniettarsi , epperò  si  può  rinunziare  senza  scrupolo 
al  vantaggio  della  spinta  graduata  prodotta  dall’asta 
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a vite,  la  cui  utilità  per  esalta  misura  delle  gocce  si 
è non  poco  esagerata. 


La  siringa  decimale  ipoder- 
mica del  Mathieu  riunisce  i van- 
taggi della  siringa  di  Behier  e 
di  Leiter  e corregge  il  difetto 
principale  di  questa  ultima  , 
cioè  la  poca  capacità.  Essa  è 
una  siringa  che  può  contene- 
re quattro  grammi  di  liquido  , 
fig.  3.^  Ha  il  corpo  di  pompa 
in  cristallo  e graduato.  L'  asta 
dello  stantuffo  è a vite  B ed  al - 
r altra  estremità  è avvitato  un 
ago-cannula  C di  oro  o acciaio 
come  quello  di  Leiter.  11  corso 
della  vite  in  questa  siringa  è 
calcolato  in  modo  che  per  ogni 
grammo  di  liquido  vi  è bisogno 
precisamente  di  dieci  giri  com- 
pleti della  vite  ; sicché  ogni  giro 
fa  uscire  dalla  cannula  dieci 
centigrammi  di  liquido,  ed  ogni 
mezza  giro  cinque  centigrammi; 
il  che  corrisponde  alla  goccia 
normale.  Un  altro  vantaggio  di 
questa  siringa  è un  meccanismo 
di  movimento  a baionetta  A che 
sta  aH’estremo  inferiore  del  cor- 
po di  pompa.  Questo  meccanismo 
permette  di  tirar  su  lo  stantuffo 
in  un  momento , come  nella  si- 
ringa ordinaria , e senza  ricor- 
corso  retrogrado  della  vite , che  richiede  lun- 
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go  tempo  e che  contribuirebbe  non  poco  a consu- 
marla. E così  che  assai  facilmente  si  riempie  di  li- 
quido la  siringa,  e,  riempiuta,  si  lìssa  di  nuovo  il 

movimento  a baionetta  e si  ristabilisce  la  rotazione 
a vite  deir  asta. 

La  superiorità  indiscutibile  di  questa  siringa  su 
tutte  le  altre  sta  nella  dose  del  liquido  che  si  può 
iniettare  e che  in  alcuni  casi  è indispensabile,  lo 
r adopero  per  le  iniezioni  de’sali  di  chinina,  di  quel- 
li di  narceina  ec..  e crédo  che  essa  debba  sempre 
preferirsi  in  questi  casi  di  iniezioni  voluminose  ; men- 
tre come  già  dissi  , per  le  iniezioni  di  poche  gocce 
fino  al  mezzo  grammo  darei  la  preferenza  a quella 
di  Leiter.  E qui  voglio  ripetere  che  per  quanto  è di 
nessun  valore  in  questa  ultima  siringa  il  difetto  che 
alcuni  vi  trovano  della  mancanza  del  pistone  a vite: 
d’altrettanto  è di  somma  importanza  che*  esso  vi  sia 
nella  siringa  del  Mathieu  , precisamente  per  la  gran 
dose  del  liquido  da  iniettare.  In  questo  caso  il  pi- 
stone a vite  assicura  una  pressione  costante  ed  ener- 
gica e facilita  l’ingresso  del  liquido  nel  tessuto  cel- 
lulare ; mentre  il  vantaggio  della  vite  per  misurare 
la  dose  del  liquido  viene  in  secondo  posto  , ed  in 
molte  iniezioni  vi  si  può  rinunziare.  L’ultima  sirin- 
ga che  descriverò  è quella  del  Bourguigiion  , fig.  4.^ 
Questo  medico  considerando  che  in  (ulte  le' siringhe, 
malgrado  i maggiori  perfezionamenti  , il  lato  debole 
è sempre  quello  del  pistone,  perchè  spesso  si  guasta, 
0 dopo  un  lungo  riposo  funziona  male  , immaginò 
di  sopprimerlo  e di  sostituirvi  un  ditello  di  caout- 
chouc  A adattato  al  corpo  di  pompa  B.  All’  estremo 
D si  avvita  l’ago  cannula  C,  potendosi  adattare  an- 
che capovolto  con  la  punta  dentro  il  corpo  di  pompa 
per  conservarlo.  È chiaro  che  premendo  il  ditello  di 
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caoutchouc  si  fa  il  vuoto  , e che  rilasciandolo , il  li- 
quido è aspirato  , e che  infine  una  nuova  pressione 
lo  spinge  fuori.  Questa  siringa  è seducente  per  la 
sua  semplicità  e per  il  suo  discretissimo  prezzo.  Ma 

non  ostante  la  graduazione  che  si  tro- 
va sul  tubo  (per  formalità)  il  suo  uso  è 
di  grande  difTicoltà  per  la  determina- 
zione delle  dosi  da  iniettarsi  ; epperò 

10  credo  che  sarebbe  preferibile  di  esclu- 
derla dalla  pratica. 

2.°  Manuale  operatorio.  Qualunque  sia 
la  siringa  che  viene  prescelta  , prima 
di  applicarla  il  medico  deve  conoscere 
la  esatta  capacità  di  essa.  La  lunga  pra- 
tica che  ho  del  metodo  ipodermico  mi 
ha  dimostrato  che  non  basta  l’aver  fede 
nella  bontà  dell’  artefice..  La  stessa  si- 
ringa, quella  di  Leiter  p.  es.,  contiene 
or  sessanta  ed  or  settantacinque  cen- 
tigrammi  di  liquido,  e così  delle  altre. 

11  medico  ha  dunque  il  dovere  , so- 
prattutto nel  caso  delle  piccole  sirin- 
ghe, di  assicurarsi  con  esattezza  della 
quantità  precisa  di  liquido  che  posso- 
no contenere.  — Oltre  a questa  precau- 
zione non  vi  ha  bisogno  di  nessun  preli- 

minare.  Si  riempe  la  siringa  del  liquido 

medicamentoso  immergendovi  la  punta  dell’ago-cannula 
ed  aspirando  col  tirar  su  lo  stantuffo  senza  violenza.  Indi 
si  ha  cura  di  vuotarla  di  qualunque  bollicina  di  aria 
rivoltando  in  su  la  punta  dell’ago-cannula  e spingendo 
un  poco  il  pistone  fino  alla  comparsa  di  gocce  di  li- 
quido consecutivo.  È necessario  dopo  ciò  lasciare  nella 
siringa  solamente  la  dote  del  liquido  che  si  è giudicata 
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necessaria.  Si  spinge  dunque  lo  stantuffo  fino  al  punto 
corrispondente  alla  scala  graduata.  La  siringa  è al- 
r ordine.  È affatto  inutile,  siccome  taluno  ha  racco- 
mandato di  ungere  V ago  con  olio.  Inutile  del  pari 
riesce  ungere  la  pelle  o produrre  1’  anestesia  locale 
con  etere  o col  freddo.  Che  anzi  il  puerile  vantaggio 
che  r anestesia  arreca  col  non  far  sentire  la  puntura 
e pagato  quasi  sempre  a caro  prezzo  con  le  conse- 
guenza che  si  svolgono  sul  luogo  della  puntura  per 
la  reazione  dopo  il  raffreddamento.  L’  anestesia  dun 
que  coir  etere  o col  ghiaccio  deve  essere  proscritta. 

Si  prende  allora  la  siringa  tutta  montata  nella  pal- 
ma della  mano  dritta  e l’ago-cannula  fra  il  pollice  e 
V indice  della  mano  sinistra  si  solleva  la  pelle  fa- 
cendovi una  piega  e si  introduce  1’  ago  spingendolo 
appena  obbliquamente  da  sopra  in  sotto  con  un  col- 
po secco  in  modo  che  ne  entri  un  centimetro  e mezzo 
a due  centimetri.  La  direzione  appena  obbliqua  e ne- 
cessaria per  non  raggiungere  le  parti  profonde. 

Si  è consigliato  di  fare  dopo  l’ introduzione  del- 
l’ago  de’  movimenti  da  destra  a sinistra  per  smaglia- 
re alquanto  le  fibre  del  tessuto  cellulare  e preparare 
così  il  posto  al  liquido  che  deve  venire  iniettato.  Que- 
sta prattica  è erronea  e dannosa.  L’  ammalato  soffre 
moltissimo  per  ogni  menomo  movimento  della  punta 
dell’ago.  In  quanto  poi  al  posto  da  preparare,  se  si 
tratta  di  poche  gocce  non  vi  è a temere  che  posto 
non  vi  sia , se  si  tratta  di  tre  a quattro  grammi  di 
liquido  , il  miglior  consiglio  è quello  di  arrestarsi 
per  qualche  minuto  durante  1’  iniezione  e ricomin- 
ciarla quando  la  bozza  formata  dal  liquido  già  entra- 
to siasi  dissipata.  Per  tal  guisa  si  evita  anche  la 
troppo  forte  distensione  delle,  fibre  del  connettivo 
che  in  taluni  casi  riesce  dolorosissima.  Con  queste 
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precauzioni  è facile  il  prevedere  che  nel  caso  di  pic- 
cole quantità  è meglio  spingere  il  liquido  con  un  col- 
po solo  , secco  e sicuro  ; e nel  caso  di  grandi  quan- 
tità è meglio  spingere  il  liquido  con  un  colpo  solo, 
secco  e sicuro  ; e nel  caso  di  grandi  quantità  (sirin- 
ga di  Mathieu)  si  inietta  il  liquido  a poco  a poco  , 
servendosi  dello  stantuffo  a vite.  In  qualunque  di  que- 
sti casi  è necessario  che  T operatore  tenga  ben  fer- 
mo il  corpo  della  siringa  affinchè  V urto  dello  stan- 
tuffo non  spinga  più  dentro  la  punta  dell’  ago. 

Compiuta  la  iniezione  si  estrae  1’  ago-cannula  len- 
tamente e facendo  col  polpastrello  un  poco  di  pres- 
sione su  la  ferita  affinchè  iK  liquido  non  retroceda. 
Quando  si  tratta  di  quantità  cospicue  di  soluzione 
iniettata  , questa  precauzione  è indispensabile  , ed  è 
anche  meglio  opporre  su  la  ferita , dopo  rimosso  il 
dito  , un  pezzetto  di  taffetas  o di  sparadrappo,  o una 
pennellata  di  collodion  elastico. 

3.^  Sito  deir  applicazione*  Tre  sono  i punti  di  vi- 
sta che  debbono  regolare  la  scelta  del  sito  per  inie- 
zione ipodermica  : 1*^  la  facilità  dell’  applicazione;  2® 
il  grado  di  attività  dell’  assorbimento  ne’diversi  pun- 
ti ; 3®  r idea  d’  influire  sopra  qualche  sofferenza  lo 
cale  , ovvero  di  produrre  effetti  generali. 

Esaminiamoli  brevemente:  I siti  che  io  ho  sempre 
prescelti  sono  stati  la  parte  esterna  ed  interna  dei- 
fi  avambraccio  , del  braccio  e della  coscia  ; ed  anche 
più  spesso  la  parte  esterna  della  coscia  e le  natiche. 
L’operazione  riesce  in  queste  località  così  poco  do- 
lorosa che  fi  infermo  non  se  ne  accorge.  Io  credo  in 
conseguenza  che  queste  siano  le  località  preferibili. 

Il  gradò  di  attività  dello  assorbimento  panni  una 
considerazione  di  molto  poco  valore.  E verissimo  che 
questa  attività  varia  ne’  diversi  punti  ; ma  la  diffe- 
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renza  é tanto  piccola  rimpetto  al  successo  finale  che 
in  verità  non  vale  la  pena  per  questo  misero  guada- 
gno di  tempo  di  scegliere  delle  località  che  sono  di 
grande  molestia  per  lo  infermo  e di  non  poco  inco- 
modo per  r operatore.  Egli  è però  che  riferiamo  , 
solamente  come  curiosità  scientifica,  il  risultato  delle 
sperienze  di  Eulenburg  sopra  il  grado  di  attività  as- 
sorbente de’  diversi  siti  del  corpo.  Egli  ne  forma  la 
seguente  serie  decrescente  : 

— Tempie  e gote, 

— Epigastrio, 

— Parte  anteriore  del  torace, 

— Regioni  sopra  e sotto-clavicolari, 

— Parte  interna  delle  braccia  e delle  cosce, 

— • Nuca, 

— Parte  esterna  delta  coscia, 

— Parte  esterna  del  braccio, 

— Avambraccio. 

— Gamba, 

— Piede, 

— Dorso. 

Finalmente  V ultimo  criterio  per  la  scelta  del  sito 
sarebbe  P idea  di  agire  in  preferenza  su  la  località 
ammalata.  Infatti  la  idea  madre  che  ispirò  V inven- 
tore della  medicazione  ipodermica  fu  quella  di  por- 
tare il  medicamento  sul  nervo  ammalato  , facendo 
P inoculazione  loco  doleiiie.  Fino  a poco  tempo  fa  si 
credette  in  buona  fede  che  questa  idea  fosse  accetta- 
bile ed  in  conseguenza  si  praticarono  le  iniezioni  sul 
luogo  della  nevralgia.  Ma  le  sperienze  terapiche  com- 
parative , e soprattutto  un  poco  di  buon  senso  fisio- 
logico , hanno  oggidì  dissipato  ogni  dubbio,  e la  con- 
chiusione  è questa  , che  il  metodo  ipodermico  può 
essere  applicato  in  qualsiasi  punto,  anche  alla  mag- 
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giore  distanza  del  punto  doloroso  , senza  alcuna  dif- 
ferenza nel  buon  successo.  Infatti  non  è per  imbibi- 
zione che  la  soluzione  medicamentosa  agisce,  ma  per 
assorbimento  e per  ingresso  ne’  capillari  venosi.  Or 
bene  da  qualunque  capillare  : che  sia  lontano  o vi- 
cino al  sito  della  malattia , il  viaggio  è lo  stesso’  , 
e gli  effetti  locali  non  sono  che  una  parte  detrazio- 
ne generale  o elettiva  del  farmaco.  So  bene  che  mol- 
ti praticoni  presenterebbero  centinaia  di  fatti  su’quali 

non  ammettono  discussione  sientifica  come  se  fossero 

\ 

punti  di  teologia,  e sarebbero  scandalizzati  di  questa 
massima  che  colpisce  di  nullità  , tutti  i successi  at- 
tribuiti ad  azioni  calmanti  locali.  Ma  l’autorità  di 
illustri  clinici  conforta  seriamente  il  mio  parere  e 
le  asserzioni  contrarie  dei  .medici  empirici  meritano 
severo  controllo.  Hunter  guarì  tutte  le  nevralgie  non 
eseguendo  mai  l’ iniezioni  loco  dolente.  Eulenburg  cal- 
mò i dolori  di  lontani  cancri  con  iniezioni  allo  epi- 
gastrio. Beìiier  ne’ dolori  lombardi  per  metro-carcino- 
ma praticò  il  metodo  ipodermico  al  braccio.  Erlen- 
meijer  guarì  una  nevralgia  sottorbitale  con  le  inocu- 
lazioni air  avambraccio  ec.;  ec.  Io  dunque  conchiu- 
do che  il  sito  della  malattia  non  de\e  esercitare  al- 
cuna influenza  su  la  scelta  del  sito  nel  quale  si  deve 
praticare  la  iniezione  ipodermica. 

Non  voglio  qui  mancare  di  aggiungere  che  in  certi 
casi  la  scelta  del  sito  devesi  considerare  come  obbli- 
gatoria , non  già  per  1’  idea  assurda  di  produrre  ef- 
fetti locali  ; ma  per  premunirsi  contro  i pericoli  che 
potrebbero  seguire  la  inesattezza  delle  dosi  ammini- 
strate. Così  p.  es.,  nell’ uso*  ipodermico  del  curaro 
bisogna  sempre  preferire  le  membra  nella  loro  parte 
estrema.  Se  per  una  ragione  qualunque  e molte  vol- 
te estranea  al  medico  , la  dose  di  curare  minaccias- 
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se  di  riuscire  tossica  ( e la  scienza  ne  ha  registrato 
qualche  caso  ) la  sola  risorsa  possibile  sarebbe  una 
stretta  legatura  del  membro  pochi  centimetri  al’ di 
sopra  della  iniezione  (fra  il  punto  della  iniezione  ed 
il  cuore),  per  impedire  1’  ulteriore  passaggio  del  far- 
maco e dar  tempo  alla  parte  già  introdotta  di  elimi- 
narsi. Se  r iniezione  non  si  fosse  praticata  lungo  le 
membra  questa  risorsa  sarebbe  impossibile. 

4.  Preparazione  del  liquido  e posoloijia  ipodermica.  I 
liquidi  da  usarsi  per  la  iniezione  ipodermica  deb- 
bono essere  delle  soluzioni  limpide  e complete.  Si 
sono  fatti  molti  tentativi  per  iniettare  delle  sostanze 
medicamentose  insolubili  , semplicemente  sospese  in 
diversi  veicoli  ; ma  il  successo  è stalo  sempre  pro- 
blematico. Per  sciogliere  il  farmaco  si  possono  ado- 
perare r acqua  , l’alcool  molto  diluito,  la  glicerina. 

10  preferisco  sempre  1’  acqua  , avendo  sperimentata 
la  glicerina  lentissima  e Palcool  anche  molto  diluito, 
di  impressione  molesta  all’infermo.  Talvolta  però  la 
glicerina  è necessaria  per  facilitare  la  soluzione  di 
alcuni  farmachi  nell’acqua.  Sono  da  evitarsi  l’etere, 

11  cloroformio  ed  il  creosoto  ; non  ostante  che  alcu- 
ni sperimentatori  ne  dicano  bene.  Tutti  i mestrui 
menomamente  irritanti  rendono  V iniezione  dolorosa 
e favoriscono  l’esito  infiammatorio  nel  sito  della  pun- 
tura. Bisogna  dunque  decisamente  proscriverli.  — Le 
soluzioni  acquose  debbono  essere  al  maggior  grado 
di  loro  concentrazione  alla  temperatura  ambiente  , 
poiché  è dimostrato  che  le  soluzioni  piu  sono  con- 
centrate e piu  prestamente  sono  assorbite.  Le  sostan- 
ze medicamentose  che  non  sono  solubili  nell’  acqua 
non  si  debbono  adoperare  col  metodo  ipodermico.  E 
quelle  fra  le  solubili  che  sono  di  azione  irritante  ov- 
vero che  son  capaci  di  formare  combinazioni  insolu- 
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bili  con  r albumina  si  debbono  parimente  evitare. 
Per  queste  ultime  solamente  può  farsi  eccezione  quan- 
do si  prenda  la  precauzione  di  unire  al  medicanien  * 

10  'principale  un’  altra  sostanza  capace  di  sciogliere 

11  coagulo  (albuminato)  e di  permetterne  lo  assorbi- 
mento. Io  pratico  cosi  p.  es.  le  iniezioni  di  tre  a 
quattro  milligrammi  di  sublimato  corrosivo  insieme 
a cinque  centigrammi  di  sale  ammoniaco  semplice  , 
il  quale  scioglie  lo  albuminato  di  mercurio. 

Un’  altra  precauzione  è anche  necessaria  per  il  buon 
successo  della  iniezione  ed  è che  la  soluzione  sia  pre- 
parata di  fresco.  Più  volte  ho  osservato  che  le  solu- 
zioni titolate  di  solfato  di  atropina  e di  idroclorato 
di  morfina  , che  io  conservava  da  qualche  mese  per 
r occorrenza  , producevano  effetti  sempre  decrescenti. 
Questa  diminuzione  di  attività  medicinale  dipende 
dalla  formazione  di  diverse  conserve  , nelle  soluzio- 
ni degli  alcaloidi  con  scomposizione  di  essi  ; sicco- 
me si  può  rigorosamente  provare  con  l’analisi  quan- 
titativa del  sale  organico  prima  e dopo. 

Per  posologia  ipodermica  s’  intende  la  determina- 
zione delle  dosi  de’medicamenti  da  usarsi  per  la  inie- 
zione sotto-cutanea.  Credo  inutile  il  ripetere  ciò  che 
ebbi  occasione  di  dire  più  sopra  , vuol  dire  che  il 
medico  deve  preparare  nella  siringa  la  dose  del  far- 
maco che  vuole  iniettare  ; massime  se  trattasi  di  far- 
maco potentissimo.  È sempre  inutile  o pericoloso  la- 
sciare nella  siringa  una  provvisione  del  medicamento, 
salvo  a determinarne  la  quantità  da  iniettarsi  nell’at- 
to della  operazione.  Aggiungerò  solamente  che  in  ge- 
nerale le  dosi  di  medicamento  da  usarsi  per  la  via 
ipodermica  debbono  corrispondere  al  più  alla  metà 
e molte  volle  ancora  ad  un  terzo  della  dose  che  si 
adopererebbe  per  la  via  dello  stomaco.  Ma  mi  affret- 
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to  a notare  che  in  questa  determinazione  delle  dosi 
bisogna  sempre  avere  per  base  delle  rigorose  spe- 
rienze  particolarmente  per  ogni  farmaco;  non  poten- 
dosi  stabilire  regole  generali  assolute. 

5.  Indicazioni  cliniche  del  metodo  ipodermico.  Per  evi- 
tare il  fanatismo  di  alcuni  ed  il  disprezzo  di  altri 
intorno  alla  estensione  che  deve  avere  nella  pratica 
il  metodo  ipodermico  , mi  è sembrato  utile  di  indi- 
care partilamente  i casi  ne'  quali  il  medico  non  deve 
esitare  ad  usarlo. 

a)  Bisogno  di  agire  con  sicurezza  e rapidità  per 
calmare  qualche  sofferenza  o prevenire  il  prossimo 
ritorno  di  un  parosismo  o di  un  sintomo  grave. 

b)  Impossibilità  di  amministrare  il  farmaco  per 
la  via  della  bocca  perchè  si  vomita  , ovvero  perchè 
vi  è una  malattia  dello  stomaco  che  lo  controindica 
0 ne  rende  dubbia  la  tolleranza. 

c)  Casi  ne’  quali  il  farmaco  non  può  essere  in- 
ghiottito perchè  vi  è disfagia  , o portato  nella  bocca 
perché  vi  si  oppone  uno  stato  tetanico  ( trisma  ) , o 
infine  anche  accostato  al  labbro  dell’  infermo  ( idro- 
fobia ). 

d)  Malattie  che  presentano  una  mancanza  assoluta 
dello  assorbimento  gastro  intestinale  (colera)  o anche 
una  notevole  diminuzione  di  esso  ( certi  casi  di  tifo, 
la  perniciosa  algida  succontinua  ). 

e)  Amministrazione  di  farmachi  dotati  di  grande 
potenza,  epperò  bisogno  di  regolarne  scrupolosamente 
le  dosi  necessarie  alla  cura  ed  i limiti  della  loro  tol- 
leranza. 

f)  Malattie  de’  bambini  ne’  casi  in  cui  è urgente 
la  apprestazione  del  farmaco  , e frattanto  è impedito 
di  farla  con  sicurezza  per  le  opposizioni  del  bambi- 
no , in  cui  è molte  volte  impossibile  trionfare.  In 


questi  casi  5 se  non  si  tratta  di  malattie  in  cui  si 
possa  molto  sperare  dalla  terapia  naturale,  che  è po- 
tentissima a quella  età  , il  medico  non  deve  mai  ap- 
pigliarsi a metodi  incerti  di  applicazione  dei  far- 
machi. 

(j)  Economia  del  medicamento.  Questa  ultima  con- 
siderazione è di  grandissima  importanza  sopratutto 
per  la  cura  delle  febbri  intermittenti  negli  stabili- 
menti  di  beneficenza  0 a domicilio  per  gli  ammalati 
poveri. 

6^  Danni  e 'pericoli  del  metodo  ipodermico.  Tralascian- 
do di  parlare  del  dolore  determinato  dalla  puntura 
deir  ago  che  appena  si  avverte  nella  maggioranza  dei 
casi  , comincerò  dal  notare  che  i danni  ed  i pericoli 
del  metodo  ipodermico  si  sono  molto  esagerati,  men- 
tre è eccezionale  che  una  iniezione  fatta  veramente 
bene  arrechi  delle  conseguenze.  Quelle  che  ho  raris^ 
simamente  osservate  possonsi  ridurre  a’seguenti  capi: 
a)  Emorragia.  Tutto  al  più  può  equivalere  a quella 
che  viene  da  un  foro  di  sanguisuga.  È facilissimo 
di  arrestarla  con  la  pressione  , il  collodioa , il  per- 
cloruro  di  ferro  ec-  In  mezzo  a centinaia  di  iniezio- 
ni ipodermiche  V ho  osservato  una  volta  sola. 

h)  EcchimosùUn  poco  di  sangue  si  raccoglie  nel 
- tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  e passa  per  le  solite 
fasi  di  colorito.  È cosa  da  nulla  e non  arreca  alcuna 
molestia.  L’  ho  osservata  più  volte. 

c)  Gonfiezza  nel  luogo  della  iniezione.  Avviene  so  - 
lamento  quando  s’ inietta  il  liquido  in  gran  copia  e 
troppo  presto.  Si  dissipa  subito  con  uri  poco  di  fre- 
gagione su  la  bozza  ; ma  è meglio  di  evitarla  con 
le  avvertenze  che  più  sopra  indicai. 

d)  Infiammazione,  suppurazione  e cangrena.  Avviene 
solamente  quando  si  adoperano  farmachi  di  azione 


irritante  caratteristica  ( digitalina,  ec.)  Non  mai  mi 
è avvenuto  di  osservare  queste  conseguenze  nelle  inie- 
zioni ben  fatte  de’ sali  di  chinina  , morfina,  atropi- 
na , stricnica  , del  curaro,  del  liquore  di  Foivler  di- 
lungato ec.  ec. 

e)  I iidurimenlo  e nodi  nel  tessuto  cellulare-  Non  si 
determinano  che  quando  sonosi  usati  farmachi  non 
bene  disciolti. 

f)  Bisipola  ne'  contorni  della  puntura.  Senza  con- 
fondere con  la  risipola  il  rossore  transitorio  che  av- 
viene spesso  intorno  alla  puntura  durante  la  iniezio- 
ne , non  ho  osservato  la  vera  risipola  che  cinque  o 
sei  volte  e credo  che  dipenda  da  particolari  condi- 
zioni organiche.  Bastano  poche  applicazioni  ammol- 
lienti per  dissiparla*. 

(j)  Possibilità  che  la  iniezione  capiti  direttamente 
in  una  venuzza  sotto  cutanea  e che  i fenomeni  del 
medicamento  diventino  tossici  per  la  rapidità  onde 
si  producono.  Credo  che  questo  pericolo  sia  stato 
dettato  più  dalla  fantasia  che  dal  fatto.  In  ogni  caso 
preparando  , siccome,  dissi  , nella  siringa  la  quantità 
del  farmaco  da  iniettarsi  nessun  male  potrebbe  avve- 
nirne per  r anticipazione  di  quattro  o cinque  minuti 
ne’ suoi  efletti. 

7®  Metodo  ipodermico  come  medicazione  topica.  Non 
si  tratta  qui  di- ottenere  gli  etfetti  dello  assorbimen- 
to del  farmaco  , ma  invece  di  impedirlo  affatto  e di 
depositare  nelle  maglie  del  tessuto  organico  una  so- 
stanza che  agisca  da  corpo  estraneo  perturbatore  del- 
la sensibilità  o degli  atti  chimico-vitali  per  modifi- 
care utilmente  diversi  stati  morbosi  (nevralgie,  ade- 
hopatie,  gozzo,  cancro,  ec.).  Ecco  in  che  consiste  que- 
sta recente  applicazione  del  metodo  ipodermico  , che 
fu  chiamata  da  alcuni  medicazione  ipodermica  irri- 


tante  o sostitutiva  ; ma  che  io  preferirei  di  indicare 
col  x\omQ  ài  metodo  sostitutivo  parenchimatoso  ; dappoi- 
ché non  c’  entra  punto  il  tessuto  sotto  cutaneo  e l’inie- 
zione si  pratica  nella  massa  di  un  tessuto  rriorboso  , 
servendosi  solamente  degli  strumenti  della  medica- 
zione ipodermica.  Questo  metodo  ha  tre  gradazioni 
diverse  secondo  che  si  propone  di  modificare  sola- 
mente la  sensibilità  ; e di  produrre  uno  stato  di  con- 
gestione semplice  ; ovvero  di  provocare  un  lavoro 
infiammatorio  in  tutta  la  sua  evoluzione  dalla  ipe- 
remia 0 dalla  esudazione  fino  alla  suppurazione  ed 
alla  gangrena.  — Nel  primo  grado  si  produce  la  so- 
stituzione  dolorosa  ; nel  secondo  la  sostituzione  per  con^ 
(jestione  e nel  terzo  la  sostituzione  infiammatoria.  Sa- 
rebbe ora  un  fuor  d’  opera  il  parlar  qui  del  grado 
di  utilità  e delle  indicazioni  cliniche  di  questo  me- 
todo. Per  ora  mi  limiterò  a ricordare  che  le  sostan- 
ze usate  per  questa  specie  di  iniezioni  sono  state 
r acqua  orlata  , il  nitrato  di  argento , la  soluzione 
di  ioduro  di  potassio  indurata  e più  recentemente 
ancora  1’  acido  acetico  , la  pepsina  ec.,  con  lo  scopo 
di  sciogliere  una  parte  del  tessuto  ed  isolare  così  la 
parte  sana  dalla  parte  ammalata  ; piuttosto  che  col 
proposito  di  determinare  un  lavoro  infiammatorio. 
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Signori , 

Prima  di  passare  dalla  Cattedra  allo  Spedale  , in 
altri  termini,  prima  di  lasciar  le  teorie  per  trovarci 
direttamente  innanzi  alle  tanto  svariate  malattie  che 
dovremo  curare  , io  sento  il  dovere  di  prevenirvi  , 
che  molte  volte  il  medico  deve  creare  la  cura,  deve 
trovare  un  nuovo  rimedio  , epperò  sento  il  bisogno 
di  esporvi  chiaramente  quale  deve  essere  la  sua  con- 
dotta innanzi  a*  problemi  terapici  non  ancora  riso- 
luti, per  non  urtare  ne’  scogli  che  da  ogni  parte  gli 
si  presentano  ed  in  conseguenza  per  non  tradire  il 
vero  scopo  che  si  propone. 

Quantunque  questa  pagina  della  scienza  è forse  af- 
fatto muta  finora,  essa  devesi  nondimeno  considerare 
come  la  chiave  del  progresso  della  terapia  ; epperò 
è un  argomento  della  maggiore  importanza.  Nè  sola- 
mente dal  punto  di  vista  pratico  o clinico  che  si  vo- 
glia dire,  ma  eziandio  dal  punto  di  vista  scientifico: 
perchè  il  proporsi  di  sciogliere  questo  grande  proble- 
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ma  : dato  un  farmaco  trovare  in  quali  morbi  può  es- 
sere utilmente  applicato  ; ovvéro  l’ inverso  che  torna 
lo  stesso  : dato  un  morbo  trovarne  il  rimedio,  rappre- 
sentare potrebbe  la  inaugurazione  più  splendida  della 
medicina  sperimentale  e la  condanna  più  inesorabile 
del  periodo  empirico.  La  medicina,  e soprattutto  la 
terapia,  con  questi  studi  pretende  infatti  di  mostrare 
a’  suoi  detrattori  che  anche  essa  s’  incammina  a di- 
venire una  scienza  vera,  una  scienza  di  azione,  e che 
sono  de’  reazionari  quelli  che  la  vorrebbero  vedere 
fermata  come  scienza  di  osservazione  su  la  soglia 
della  tradizione  ippocratica  , e de’  ciarlatani  quelli 
cui  la  paura  dell’  altrui  dottrina  fa  gridare  a gola 
piena  che  la  medicina  è basata  sopra  principi  conget- 
turali , e che  però  non  è che  un’  arte  e forse  anche 
un  mestiere.  Ma  tutte  queste  pertinaci  accuse,  e l’op- 
posizione retriva  della  vecchia  medicina,  ha  un  fon- 
damento di  verità  che  sembra  giustificarne  la  ostina- 
zione. Diteci  , essa  vi  ripete  con  un  frasario  provo- 
cante, quale  rimedio  abbia  saputo  scoprire  questa  me- 
dicina sperimentale,  cui  voi  tanto  vantate,  che  possa 
stare  degnamente  accanto  alla  china  ed  al  mercurio? 
Ebbene  questa  domanda  è imbarazzante  e compendia 
una  ben  meritata  accusa  allo. indirizzo  di  coloro  che 
hanno  avuta  la  sciocca  pretesa  di  rinegare  o disprez- 
zare la  tradizione  empirica  e di  credere  sinceramente 
venuto  il  punto  in  cui  la  medicina,  come'  ogni  altra 
scienza  sperimentale,  avesse  potuto  risolvere  i pro- 
blemi della  cura  delle  malattie.  Questo  tempo  forse 
verrà;  gli  sforzi  ogni  giorno  si  raddoppiano  per  rag- 
giungere questa  ardua  meta;  ma  per  ora,  e,  per  un 
periodo  ancora  molto  lungo  , la  maggior  ricchezza 
della  farmacologia  non  si  trova  che  nella  eredità  dello 
empirismo.  Le  altre  dovizie  che  ogni  giorno  le  lega 


la  medicina  sperimentale  non  possono  essere  accet- 
tale dalla  terapia  che  col  beneficio  dello  inventario; 
non  già  perchè  il  metodo  sperimentale  conduca  a ri- 
sultamenti  dubbiosi  , siccome  potrebbe  far  credere 
questa  mia  frase,  bensì  perchè  que’ risultati  non  sono 
figli  legittimi  della  medicina  sperimentale.  Essi  sotto 
un’  altra  forma,  con  la  veste  del  laboratorio,  preten- 
dono il  battesimo  della  medicina  sperimentale,  men- 
tre portano  sempre  con  essi  lo  stesso  peccato  origi- 
nale , r ipotesi  0 il  sistema.  Che  questa  ipotesi  si 
chiami  fermento  piuttosto  che  spirito  vitale,  e che  que- 
sto sistema  sia  la  patologia  cellulare  piuttosto  che  il 
conlroslimolo  alla  farmacologia  poco  importa;  i suoi 
risultati  pratici  sono  egualmente  dannosi  al  vero  pro- 
gresso sperimentale  della  terapia. 

Io  mi  propongo  in  conseguenza  di  indicare  quali 
sono  le  vere  norme  ed  i veri  limiti  onde  è possibile 
di  risolvere  il  problema:  dato  un  farmaco  scoprire  le 
sue  virtù  curative. — Questo  esame  va  riguardato  sotto 
al  punto  di  vista  formacologico  e patologico:  perchè  è 
naturalissimo  che  per  iscoprire  delle  virtù  terapiche 
bisogna  ben  conoscere  le  malattie  che  si  vogliono 
curare.  Noi  cominceremo  da  queste  ultime  per  ve- 
dere che  cosa  esse  chiedono  alla  farmacologia,  e se 
le  loro  domande  sono  concepite  in  termini  chiari  e 
realizzabili  davvero  ; poiché  se  il  patologo  non  for- 
nisce un  punto  di  partenza  netto  , preciso  ed  indi- 
scutibile, egli  è chiaro  che  la  ricerca  delle  virtù  cu- 
rative de’  farmachi  per  la  via  del  razionalismo  spe- 
rimentale , manca  del  suo  principale  appoggio.  Eb- 
.bene  fa  d’  uopo  confessarlo;  la  patologia  si  è sempre, 
e massime  poi  in  questi  ultimi  tempi,  presentata  al 
farmacologo  con  la  pretensione  di  avere  risoluto  i 
problemi  delle  malattie,  mentre  in  realtà  essa  non 
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ha  fatto  che  formolare  delle  teorie  più  o meno  spe- 
rimentali, ma  sventuratamente  anche  più  o meno  i- 
potetiche.  Ciò  che  ha  dunque  chiesto  alla  farmaco- 
logia non  era  proprio  il  vero.  Come  poteva  dunque 
e come  potrebbe  la  povera  scienza  dei  farmachi  ri- 
spondere sinceramente  a questi  sleali  inviti?  Mi  spie- 
gherò anche  meglio.  La  patologia  sperimentale  , sic- 
come tutte  le  scienze  sperimentali  di  fresca  data,  ha 
finora  molto  incompletamente  studiate  le  tante  malat- 
tie che  ci  affliggono;  ma  i medici  impazienti  di  arri- 
var presto,  hanno  riempiuto  le  lacune  con  teorie  più 
0 meno  ingegnose  ed  hanno  creduto  di  presentare 
così  da’  problemi  chiaramente  risoluti.  Or  bene  la 
teorica  è una  creazione  necessaria  nel  progresso  del- 
la patologia  come  di  ogni  altra  scienza  sperimentale, 
perchè  essa  coordinando  i fatti  già  conosciuti,  apre 
la  via  ad  ulteriori  indagini.  Ma  poiché  le  nuove  ri- 
cerche sperimentali  possono  successivamente  confer- 
marla 0 distruggerla,  la  teorica  non  rappresenta  che 
una  verità  relativa  e destinata  a modificarsi.  Essa 
non  è dunque  che  una  costruzione  precaria  a cui  si 
deve  prestar  fede  provvisoriamente,  e che,  per  quan- 
to si  possa  credere  completa,  non  è mai  definitiva. 

Dal  punto  di  vista  patologico  noi  ci  possiamo  repu- 
tare soddisfatti  di  queste  teoriche  : ma  dal  punto  di 
vista  terapeutico  non  dobbiamo  nasconderci  che  la  far- 
macologia è molto  imbarazzata  a fornirci  dei  rimedi 
sinceri.  Dappoiché  , le  richieste  terapeutiche  che  si 
deducono  da  quelle  costruzioni  teoriche  dei  morbi , 
sono  anche  esse  richieste  più  o meno  ipotetiche.  Le 
lacune  che  la  teorica  ha  cercato  di  riempire  più  o 
meno  felicemente  nel  quadro  di  un  fatto  patologico, 
possono  momentaneamente  sparire  innanzi  ai  nostri 
occhi  ; ma  esse  non  sfuggono  egualmente  innanzi  al 
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magistero  ed  alle  leggi  dirigenti  gli  atti  biologici , ed 
allora  il  rapporto  che  si  era  creduto  di  trovare  fra 
l’azione  del  farmaco  ed  il  meccanismo  della  malattia, 
non  è che  una  illusione,  ed  il  risultalo  di  questa  spe- 
cie di  terapia,  non  è che  un  nuovo  disinganno,  sicco- 
me pur  troppo  è provalo  ogni  giorno  dal  venir  meno 
dei  successi  curativi,  che  pompose  teoriche  poco  mo- 
destamente presumono  di  ottenere. 

Dalle  cose  dette  risulta  assai  chiaramente  che  una 
delle  maggiori  difficoltà  che  si  presentano  per  sco- 
prire le  virtù  curative  di  una  sostanza,  deriva  dalle 
condizioni  della  patologia.  Ma  poiché  vi  sono  real- 
mente dei  casi  speciali  in  cui  questa  difficoltà  spari- 
sce , egli  è necessario  che  io  discenda  a particolari 
anche  maggiori , per  formolare  nettamente  le  leggi 
che  presiedono  airapplicazione  terapica  delle  virtù  fi- 
siologiche dei  farmachi,  togliendo  a punto  di  parten- 
za gli  studi  patologici.  Parlo  sempre  ai  giovani  medici, 
epperò  mi  si  consentirà  se  talvolta  mi  fermo  a ricordi 
elementari. 

Vediamo  un  poco  che  desidera  il  medico  di  fare 
dopo  che  ha  acquistato  le  nozioni  più  esatte  possibili 
intorno  ad  una  malattia.  La  prima  idea  che  gli  si 
presenta  è la  cura  della  cagione  del  male.  Or  due 
casi  possono  darsi  che  lutto  comprendono  il  campo 
della  patologia.  Si  tratta  di  combattere  o una  cagione 
estranea  all’organismo,  ed  i cui  effetti  perturbatori  si 
trovano  ancora  in  dipendenza  di  essa,  sicché,  rimossa 
la  cagione,  cessa  la  malattia  (colica  per  cibo  indigesto, 
avvelenamento  per  sale  di  piombo  ecc.);  ovvero  una 
cagione  che,  anche  venuta  dall’esteriore,  si  é però 
siffattamente  immedesimata  con  1’  organismo  , ed  ha 
determinati  tali  cangiamenti  nella  costituzione  fisico- 
chimica  delle  sue  materie,  che  la  malattia  prodotta 


non  si  trova  più  in  dipendenza  della  sua  prima  azio- 
ne, ma  di  questi  ultimi  effetti.  Sono  sventuratamente 
in  questo  numero  la  maggior  parte  delle  più  gravi 
malattie  (infezioni  palustri,  tifiche,  coleriche  ecc., 
infiammazioni  per  freddo  ecc.  ecc.).  In  questi  casi  la 
cura  etiologica  diventa  cura  delta  natura  del  male  e 
del  processo  morboso;  perchè  realmente  questo  e quella 
sono  i veri  artefici  della  infermità.  Nel  primo  caso, 
quando  cioè  la  cura  etiologica  consiste  nel  rimuovere 
una  cagione  che  rimane  estranea  alla  costituzione  inti- 
ma dell’organismo,  il  patologo  chiede  alla  farmacolo- 
gia un  agente  che  neutralizzi  chimicamente  il  vele- 
no, p.  es.,  piombico,  ovvero  un  farmaco  che  deter- 
mini il  vomito  per  sbarazzare  lo  stomaco,  o una  so- 
stanza purgativa  per  vuotare  le  budella  dalla  cagione 
morbifera.  La  farmacologia  possiede  molte  di  queste 
sostanze  di  azione  fisiologica  emetica  o purgativa,  ed 
oltreacciò  conosce  dalla  chimica  che  il  solfato  di  ma- 
gnesia, 0 la  limonea  solforica,  sono  capaci  di  scom- 
porre i sali  di  piombo  per  formare  solfato  piombico 
insolubile  ed  inoffensivo.  Risponde  dunque  allo  invito 
del  patologo,  e gli  consiglia  di  amministrare  una  so- 
luzione di  solfato  di  magnesia  allo  avvelenato  di  ace- 
tato di  piombo.  Tutto  è noto  in  questa  cura  che  giu- 
stamente si  appella  razionale.  Nessuna  lacuna  si  pre- 
senta allo  animo  del  medico  che  possa  fargli  dubi- 
tare del  buon  successo.  Egli  conosce  tutte  le  condi- 
zioni di  questa  sperienza  e sa  bene  che  le  leggi  chi- 
miche che  regolano  la  reazione  dello  acetato  di  piom- 
bo rimpetto  al  solfato  di  magnesia,  sono  immutabili, 
non  possono  subire  alcuna  eccezione,  e che  però  da- 
ranno luogo  nello  stomaco  alla  produzione  di  solfato 
piombico,  allo  stesso  modo  che  avverrebbe  in  un  bic- 
chiere da  saggio.  Così  parimente  il  patologo  che  chie- 
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derà  alla  materia  medica  Tolio  di  ricino  per  colui  che 
ha  da  poco  tempo  una  colica  da  cibo  indigesto,  farà 
una  domanda  netta  e sincera  ed  una  cura  razionale. 
Nota  gli  è la  cagione  del  male;  nota  gli  è del  pari 
la  qualità  dei  disordini  che  ha  provocati  ; noto  , 
che  cacciato  senza  ritardo  il  cibo  indigesto  cesseran- 
no i dolori.  La  sua  domanda  alla  materia  medica 
non  nasconde  alcuna  condizione  ipotetica.  Se  la  far- 
macologia ha  trovato  davvero  che  l’olio  di  ricino  ec- 
cita le  contrazioni  peristaltiche  delle  budella,  e pro- 
voca delle  evacuazioni  ventrali,  la  sperienza  terapica 
riuscirà  senza,  dubbio.  In  casi  simili  la  domanda  della 
patologia  e la  risposta  della  farmacologia  fisiologica 
sono  così  bene  armonizzate  fra  loro,  e cosi  bene  ri- 
spondono allo  scopo,  come  quando  si  chiedesse  al  chi- 
rurgo l’asportazione  di  un  tumore  che  comprimendo 
un  tragitto  venoso  produca  l’edema,  ovvero  la  espul- 
sione di  un  calcolo  vescicale  che  provochi  la  disuria. 
Il  principio  generale  che  deriva  da  questi  fatti  si  for- 
mula così.  La  nozione  etiologica  di  una  malattia  trova 
un  sicuro  rimedio  sempre  che  si  tratti  di  neutraliz- 
zare chimicamente,  o di  rimuovere  con  l’azione  fisio- 
logica di  un  farmaco  una  cagione,  che  risiede  nelle 
cavità  direttamente  accessibili  dall’esterno,  e di  cui 
ci  sono  note  tutte  le  condizioni  di  esistenza. 

Ma,  per  continuare  l’esempio  dello  avvelenamento 
da  acetato  di  piombo,  se  il  sale  di  piombo  fu  assor- 
bito e passò  nel  sangue  , c poi  sopravvennero  delle 
alterazioni  NUmiTlVE  dei  tessuti,  e si  delerminò  p. 
es.  una  cachessia  saturnina,  il  patologo  pur  chiede  al 
farmacologo  che  sbarazzi  rorganisino  dalle  particelle 
di  piombo  che  si  trovano  combinate  cogli  elementi 
di  diversi  tessuti,  ,o  almeno  che  ne  neutralizzi  la  per- 
fida azione,  siccome  fece  quando  l’acetato  di  piombo 


trovavasi  ancora  nello  stomaco.  Il  farmacologo  non 
sa  che  rispondere;  cerca  di  correre  alle  reazioni  chi- 
miche che  lo  guidarono  così  bene  la  prima  volta  e 
trova  una  smentita.  Amministra  i solfati  solubili  , o 
la  limonea  solforica,  e la  cachessia  saturnina  non  si 
modifica  , ed  i suoi  gravi  sintomi  imperversano.  Le 
leggi  della  chimica,  dice  allora  il  medico  empirico, 
non  sono  leggi  stabili;  che  pretendete  voi,  con  que- 
ste applicazioni  chimiche  alla  terapia;  io  le  rinnego 
e preferisco  di  starmene  nella  mia  pratica.  E nondi- 
meno, 0 Signori,  il  caso  è semplicissimo.  Questo  in- 
successo era  prevedibile  come  tanti  altri,  e faccusa 
alla  terapia  chimica  razionale  è ingiusta , perchè  que- 
sta indicazione  dei  solfati  solubili , o della  limonea 
solforica,  nella  cura  della  cachessia  saturnina,  non  è 
che  una  terapia  ipotetica  e non  già  raùonale.  I sol- 
fati solubili  0 la  limonea  solforica , trasformano  in 
solfato  di  piombo  lo'  acetato  e gli  altri  sali  di  piom- 
bo che  noi  conosciamo,  lattati,  nitrati,  ecc.  Mutate  le 
condizioni  fisico-chimiche  di  queste  combinazioni 
piombiche  , la  reazione  suddetta  non  avrà  più  luogo 
0 ne  avverrà  un’  altra  che  noi  ignoriamo , perchè  le 
leggi  dei  fenomeni  naturali  sono  sempre  proporzio- 
nate alle  condizioni  di  esistenza  di  quei  fenomeni  ; 
cangiate  le  quali  condizioni  , sopravvengono  nuove 
leggi  proporzionale  alle  nuove  manifestazioni.  Non  è 
dunque  già  che  le  leggi  della  chimica  siano  mutabili 
od  incerte  , o che  quelle  dell’  organismo  non  siano 
leggi  chimiche,  come  gridano  ancora  alcuni  vitalisti. 
Le  leggi  onde  son  regolate  le  reazioni  di  questo  me- 
raviglioso laboratorio,  che  è il  nostro  organismo,  sono 
proporzionate,  siccome  tutte  le  leggi  dei  fenomeni  della 
natura,  alle  particolari  e ben  determinate  condizioni 
di  esistenza  della  materia.  Quando  queste  condizioni 


si  ignorano  quelle  leggi  nori  si  possono  formolare.  E 
tanto  meno  si  possono  costruire  indicazioni  terapeu- 
tiche sopra  leggi  chimiche  che  si  ignorano  e che  indo- 
vinare sarebbe  impossibile  , e supporre  che  siano  le 
stesse  di  quelle  che  conosciamo  fuori  1’  organismo  , 
sarebbe  ipotetico  ed  assurdo.  La  patologia  prima  di 
domandare  alla  farmacologia  un  rimedio  che  chimi- 
camente neutralizzi  od  elimini  il  piombo  dalla  eco- 
nomia, dovrebbe  domandare  a se  stessa  : quali  pro- 
priamente sono  le  nuove  combinazioni  che  il  piombo 
ha  prodotto  nel  sangue  e nei  tessuti  ? Se  essa  resta 
muta  a questa  domanda,  o per  tutta  risposta  si  lusin- 
ga di  conoscere  quelle  combinazioni,  deducendole  da 
calcoli  più  0 meno  immaginari , poiché  la  rigorosa 
sperienza  non  ha  potuto  indicargliele  , bisogna  con- 
venire che  la  patologia  dirige  alla  farmacologia  una 
domanda  chimerica  o insidiosa.  Chimerica  perchè 
domanda  un  rimedio  chimico  per  la  cachessia  satur- 
nina senza  dirle  quali  sono  le  combinazioni  di  piom^ 
bo  su  le  quali  pretende  di  agire  ; insidiosa  perchè 
offrendole  un’ipotesi  in  cambio  di  realtà , la  seduce 
per  farle  proporre  un  medicamento  che  la  sperien- 
za clinica  troverà  bugiardo.  Ecco  degli  errori  e delle 
ipotesi  patologiche,  che  col  pretesto  di  far  progredire 
la  terapia  invocano  dalla  farmacologia  delle  azioni  chi- 
miche impossibili. 

Da  quel  che  ho  detto  si  conchiude  , come  corolla- 
rio al  principio  più  sopra  enunziato  , che,  quando  le 
cagioni  anche  le  meglio  determinate  , venule  dallo 
esterno  si  trovano  immedesimate  col  nostro  organi- 
smo ed  hanno  modificata  la  costituzione  fisico-chimica 
del  sangue  e dei  tessuti,  la  patologia  non  sa  nè  può  dire 
alla  farmacologia  quali  sono  i veri  bisogni  della  cu- 
ra per  discoprire  nella  azione  fisiologica  dei  medica- 


menti  le  sostanze  che  sicuramente  possano  rimuove- 
re quella  intima  cagione. 

Ma  io  non  voglio  arrestarmi  a questo  esempio,  che, 
quantunque  eloquentissimo,  potrebbesi  credere  scelto 
a bella  posta  per  iscansare  quella  parte  della  patolo- 
gia nella  quale  si  sono  realizzati  oggidì  colossali 
progressi  di  osservazione  e di  sperienza.  Prendiamo 
invece  i due  esempi  che  aveva  già  accennati  a pro- 
posito delle  cagioni  esteriori,  i cui  effetti  morbosi 
rimangono  indipendenti  da  esse  ; vuo’ dire  la  infiam- 
mazione , p.  es.,  una  polmonite  per  freddo  ed  una 
febbre  da  infezione  palustre.  Prima  di  tutto  è di  una 
volgare  evidenza  che  il  patologo  non  può  proporsi  in 
questi  casi  la  cura  etiologica  nel  modo  che  usò  per 
ravvelenamento  saturnino  e per  la  colica  da  indige- 
stione. La  causa  prima  è già  passata.  Quando  il  po- 
ver  uomo  che  si  espose  al  freddo  o alle  esalazioni 
palustri  é sorpreso  dal  male,  si  troverà  forse  inta- 
sa o a letto,  in  un  ambiente  tepido  e sano,  e quan- 
do fu  colpito  dalla  cagione  esterna  egli  non  se  ne 
accorse. 

I patologi  molto  sottili  si  affretteranno  a ricordare 
che  nella  polmonite  due  furono  i momenti  etiologici 
onde  operò  V aria  fredda;  cioè  il  flussionale  nevro-pa- 
ralitico  per  azione  riflessa  ed  il  momento  discrasico 
(lattico  ed  urico?),  e crederanno  una  grande  scoperta 
quella  dello  americano  Salisbury  che  ci  ha  fatto  sa- 
pere, il  parassitismo  vegetale  essere  una  parte  rile- 
vante della  infezione  da  malaria.  Ma  queste  nozioni 
sono  di  un  interesse  puramente  astratto.  Dopo  che 
l’azione  del  freddo  è passata,  e dopo  che  le  cellule 
algoidi  dell’aria  palustre  furono  assorbite  da’ polmoni, 
il  medico  non  ha  che  una  polmonite  ed  una  febbre 
intermittente,  che  non  hanno  più  alcun  rapporto  ca- 


usale  , immediato  con  quegli  agenti.  Invece  la  vera 
cagione  attuale  della  polmonite  o della  febbre  inter- 
mittente sta  in  una  peculiare  alterazione  dell’  organo 
0 deir  organismo  ammalalo,  e , quando  la  patologia 
vuol  chiedere  il  rimedio  alla  farmacologia  , bisogna 
che  le  dica  chiaro  e tondo  quale  è questa  alterazione 
e quale  lo  effetto  che  si  propone  di  raggiungere.  Essa 
ha  dunque  cercato  di  studiare  col  maggior  zelo  pos- 
sibile la  natura  ed  il  processo  morboso  di  queste  ma- 
lattie , per  poi  formolare  la  sua  domanda  farmacolo- 
gica. Vediamo  un  poco  cosa  han  fruttati  questi  studi 
alla  parte  terapica  , e quanta  sia  la  sincerità  delle 
domande  che  il  patologo  deduce  da  essi.  Io  non  vo- 
glio trattare  1’  argomento  dalla  parte  storica,  col  di- 
sotterrare le  teoriche  ed  i sistemi  onde  furono  in  va- 

I 

se  generazioni  intere  di  medici,  o contare  le  nume- 
rose vittime  di  questi  deliri.  Ognuno  direbbe  che 
que’  racconti  nefasti  sono  oggi  un  anacronismo,  e di- 
rebbe bene,  perchè  le  dottrine  mediche  allora  erano 
de’  romanzi  ed  ora  cominciano  ad  essere  storia.  Fer- 
miamoci dunque  al  presente.  Per  chiarire  la  natura 
ed  il  progresso  morboso  di  quelle  malattie  , come  di 
tutte  le  altre,  i patologi  si  collocarono  da  due  punti 
di  vista  , il  lato  chimico  e lo  istologico.  Prima  di 
tutto  vorrei  dire  che  con  lo  esclusivismo  divennero 
sistematici  , senza  volerlo,  anzi  protestando  contro  i 
sistemi.  Ma  poniamo  da  parte  la  filosofia.  Cosa  inse- 
gnò la  chimica  seriamente  al  patologo  delle  altera- 
zioni caratteristiche  di  qualità  e di  quantità  de’  prin- 
cipi costitutivi  del  sangue,  e de’  tessuti  nella  infiam- 
mazione e nella  infezione  palustre?  Molte  le  analisi, 
moltissimi  i risultati,  ma  problematico  il  frutto;  ep- 
però  conchiusioni  poetiche.  Cosa  divennero  la  iperi- 
nosi  primitiva  del  sangue , la  scemata  alcalinità  , 
e tanti  altri  mutamenti  che  la  chimica  voleva  farci 
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credere  essere  le  vere  alterazioni  del  sangue  nella 
flogosi  ? 

Meteore,  stelle  cadenti,  che  si  credettero  per  poco 
veri  astri.  Ebbene  senza  dilungarmi  di  troppo,  dalle 
condizioni  della  scienza  emerge  oggidì  chiaramente  , 
che  gli  studi  di  chimica  arricchiranno  senza  dubbio 
la  patologia  di  importanti  risultati,  ma  che  sono  ben 
lontani  dallo  svelarci  le  vere  alterazioni  del  sangue 
e,  dei  liquidi  blastematici  , sì  che  possa  crearsi  una 
statica  chimica  dei  fenomeni  della  vita  in  ogni  ma- 
lattia. Non  bisogna  farsi  illusioni  con  le  cifre  e coi 
calcoli.  Se  le  difficoltà  di  chiarire  tutto  il  meccanis- 
mo chimico  dei  fenomeni  biologici  non  sono  manco 
tutte  sormontabili  nella  fisiologia,  nella  patologia  poi 
queste  difficoltà  diventano  colossali  ed  il  medico  ve- 
ramente scienziato  ne  rimane  oppresso.  La  ragione 
di  queste  difficoltà  basta  enunciarla.  Le  condizioni 
fisico  chimiche  di  esistenza  dei  fenomeni  morbosi 
sono  infinitamente  più  svariate,  e massime  nelle  ma- 
lattie acute  eminentemente  instabili.  Nella  chimica 
fisiologica,  le  difficoltà,  consistono  nel  determinare  la 
constituzione  molecolare  della  materia  vivente  per  poi 
scoprire  le  leggi  che  presiedono  alla  lunga  serie  di 
combinazioni  e di  sdoppiamenti  che  in  essa  avven- 
gono. La  quistione  sembra  di  tempo  ed  il  chimico 
ha  tutto  il  tempo  per  moltiplicare  le  ricerche  e con- 
trollarle e perfezionarle  per  ogni  tessuto  e per  ogni 
organo,  perchè  i fenomeni  fisiologici  stanno  là  pazien- 
ti ad  aspettarci  ed  incessantemente  si  riproducono 
senza  tema  che  il  domani  neghi  allo  sperimentare 
la  opportunità  dell’  oggi.  E nondimeno  quando  si 
pensa  che  questi  fenomeni  chimici  propri  ad  ogni 
organo  ed  ad  ogni  tessuto  sono  straordinariamente 
complessi,  parrebbe  poco  probabile  che  si  possa  un 
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giorno  scovrire  tutta  la  evoluzione  delle  metamorfosi 
organiche.  Ma  nello  stato  morboso  la  cosa  è ben  di- 
versa. Per  scoprire  le  condizioni  fisico-chimiche,  ca- 
paci di  determinare  quel  tale  o tale  altro  fenomeno, 
bisognerebbe  il  più  delle  volte  sorprenderle  e poter- 
ne sospendere  il  corso  e le  fasi  progressive  ulteriori, 
il  che  è assolutamente  impossibile.  La  patologia  in 
conseguenza  non  conosce  davvero  le  svariate  altera- 
zioni dei  principi  costituenti  il  sangue  nelle  diverse 
infermità  , epperò  non  può  domandare  un  rimedio 
chimico  alla  farmacologia.  Sarebbe  bellissimo  il  ri- 
durre la  cura  delle  malattie  ad  una  vera  reazione  o 
preparazione  di  chimica,  aggiungendo  o neutralizzan- 
do, siccome  si  farebbe  in  un  bicchiere  da  saggio  , e 
siccome  faceva  il  patologo  quando  amministrava  il 
solfato  di  soda  per  produrre  solfato  di  piombo  nello 
stomaco  dello  avvelenato  saturnino.  Ma  nel  torrente 
della  circolazione  e nella  trama  degli  organi  le  rea- 
zioni chimiche  han  luogo  sì,  ed  assai  più  numerose 
di  quello  che  possiamo  pensare,  ma  con  leggi  a noi 
ingnote  , poiché  noi  ignoriamo  la  vera  costituzione 
fisico-chimica  delle  materie  viventi,  sicché  gli  sdop- 
piamenti e le  reazioni  escono  assolutamente  dalla 
sfera  delle  nostre  previsioni.  I patologi  che  hanno 
sconosciuto  questa  verità  fondamentale,  e che  si  so- 
no ostinati  a ricercare  nelle  analisi  del  sangue  la 
vera  chiave  del  meccanismo  patogenico  e della  cura, 
sonosi  rivolti  alla  farmacologia  esprimendole  illuso- 
riamente  lo  stato  delle  case.  Anche  ammessa  la  mag- 
giore perfezione  nelle  ricerche,  essi  hanno  preso  per 
punto  di  partenza  V alterazione  chimica  ritrovata  , 
credendola  la  vera  causa  del  male,  mentre  al  più  que- 
sta alterazione  può  esprimere  uno  dei  momenti-  del 
chimismo  di  questa  o di  quella  malattia  , e nulla 


svela  sui  primi  scalini  e sulla  serie  dei  mutamenti 
fisico-chimici  propri  a ciascuna.  Questa  serie  si  è al- 
lora costruita  con  le  formolo  e sui  dati  che  fornisce 
la  chimica  del  gabinetto.  Ma  in  tal  caso  la  domanda 
che  si  fa  alla  farmacologia  è poggiata  sopra  una  ba- 
se ipotetica,  e la  indicazione  curativa  non  è punto 
una  indicazione  razionale.  Tutto  al  più  quel  rimedio 
potrà  condurre  alla  cura  sintomatica  ed  attenuare  gli 
effetti  ultimi  del  male,  ma  non  mai  raggiungere  la 
cura  completa  e definitiva  di  esso.  Così  è avvenuto 
per  la  infiammazione  , per  la  febbre  palustre  e per 
tutte  le  malattie  , quando  si  è cercato  un  rimedio 
fondato  su  la  esistenza  presuntiva  di  reazioni  nel  san- 
gue, analoghe  a quelle  che  la  chimica  sa  produrre 
fuori  dell’organismo.  Nè  meno  fallace  guida  la  chi- 
mica fornì  alla. farmacologia  quando,  indicandole  che 
nella  composizione  di  quel  tale  o tale  altro  tessuto 
ammalato  mancava  la  debole  proporzione  dei  diversi 
principi  organici  o minerali , le  fece  credere  che  la 
naturale  indicazione  terapica  a soddisfare  fosse  Tarn- 
ministrazione  della  sostanza  che  faceva  difetto.  Dive- 
ro, cosa  importa  alla  farmacologia  che  la  produzione 
della  materia  amiloide  nell’  organismo  infermo  pro- 
venga da  una  desalcalinizzazione  deìbalbumina  ( Dic- 
kinson)  , o che  nell’atassia  locomotrice,  vi  sia  una  dé- 
ficienza  di  fosforo  nella  polpa  nervosa  (fra//)?  Quan- 
do anche  questi  risultati  analitici'  fossero  esattissimi 
non  ne  deriva  punto  che  il  bicarbonato  di  soda  nel 
primo  caso  ed  il  fosforo  nel  secondo  sieno  indicati  a 
guarire  la  malattia.  Questo  rapporto  terapico  fra  la 
diminuita  proporzione  di  alcali,  combinato  con  T al- 
bumina e la  forma  della  materia  amiloide,  impliche- 
rebbe un  rapporto  causale  che  non  esiste  ; poiché 
quella  scemata  alcalinizzazione  non  è'  provenuta  da 
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un’insufficiente  proporzione  di  soda  introdotta  con  gli 
alimenti  dal  mondo  esteriore  , ma  da  un  profondo 
pervertimento  dei  lavori  nutritivi , prodotto  da  sva- 
riate cagioni  , che  ha  impedito  la  formazione  delle 
combinazioni  albumino-sodiche  nelle  debite  propor- 
zioni, e di  cui  in  conseguenza  la  stessa  desalcaliniz- 
zazione  dell’albumina  non  è che  uno  degli  effetti,  uno 
scalino  intermedio,  che  invano  sarebbe  curalo  o pre- 
venuto con  Tamministrazione  del  bicarbonato  di  so- 
da, di  cui  quell’organismo  può  anche  non  avere  di- 
fetto. Dicasi  lo  stesso  del  fosforo  nell’atassia  locomo- 
trice , 0 nella  diatesi  tubercolare  , dei  sali  calcarei 
nel  rachitismo  e di  molti  altri  esempi  in  cui  si  è 
accettato  senza  esame  il  rapporto  terapico,  fra  la  la- 
cuna supposta  0 dimostrata  dalbanalisi  e la  sostanza 
capace  chimicamente  di  riempirla,  e si  è proclamato 
in  buona  fede  che  queste  erano  indicazioni  terapiche 
razionali;  mentre  in  realtà  non  sono  che  indicazioni 
grossolanamente  ipotetiche.  Senza  dubbio  sono  sedu- 
centi , perchè  mascherale  dai  più  delicati  progressi 
della  scienza;  ma  che  vale  per  la  farmacologia  se  es- 
se sieno  figlie  della  chimica  di  Paracelso  o di  Liebig/ 
Sono  sempre  figlie  illegittime  a cui  sarà  sempre  ne- 
gata la  paternità  del  metodo  sperimentale,  epperò  non 
bisogna  m.eravigliarsi  se  da  una  parte  la  clinica  fa 
ogni  giorno  giustizia  di  tutte  le  chimeriche  speranze 
che  scaturiscono  da  questa  fonte,  e dall’altra  il  vero 
indirizzo  scientifico  insegna  al  medico  pratico  come 
al  naturalista,  che  in  un  tempo  nel  quale  la  chimica 
fisiologica  dimostra  che  la  reazione  del  sugo  musco- 
lare cangia  per  la  contrazione  del  muscolo  e la  so- 
stanza cerebrale  diventa  acida  durante  la  veglia  ed 
alcalina  durante  il  sonno  [tleijnsius  e Funke) , in  un 
momento  infine  nel  quale  la  teoria  meccanica  del  ca- 


lore  scopre  nuovi  punti  di  vista  e rende  assai  più 
complessi  gli  effetti  del  chimismo  animale  ; è per  lo 
meno  assai  prematuro  V edificare  sistemi  curativi  so- 
pra le  crollabili  basi  della  chimica  patologica.  Esi- 
stono bensì  dei  casi  nei  quali  la  conoscenza  dell’  al- 
terazione chimica  conduce  rigorosamente  , o con  si- 
curezza , a trovare  il  rimedio  ; ma  questi  casi  sono 
precisamente  quelli  , di  cui  io  parlai  più  sopra,  in 
cui  ci  sono  note  tutte  le  condizioni  di  esistenza  della 
materia  su  la  quale  si  deve  agire.  La  eccedenza  del- 
l’acidità del  succo  gastrico  si  neutralizza  certamente 
con  Fuso  degli  alcalini,  salvo  a curarne  il  primitivo 
e non  sempre  identico  artefice;  delle  iniezioni  alca- 
line vaginali  distruggeranno  perfettamente  la  acidità 
di  un  flusso  uterino  , dannoso  alla  vita  degli  sper- 
matozoi,  e faranno  sparire  una  antica  e misteriosa 
sterilità;  l’acido  fenico  o i solfiti  arresteranno  la  pu- 
trefazione, iniettatti  nel  cuvo  di  un  ascesso  o nell’in- 
terno della  vescica  orinaria  ; ecco  delle  applicazioni 
curative  che  la  chimica  patologica  domanda  a buon 
dritto  alla  farmacologia.  La  legge  che  ricava  da  que  - 
sti  studi  può  formolarsi  così:  Le  indicazioni  terapeu- 
tiche razionali^  poggiate  sopra  reazioni  chimichey  han- 
no valore  in  proporzione  inversa  della  profondità  ed  in- 
timità delle  alterazioni  morbose  che  si  vogliono  combat- 
tere. Esse  sono  certe  nelle  cavità  accessibili  direttamente 
dagli  agenti  esterni  , probabili  quando  si  tratta  di  di- 
struggere 0 neutralizzare  materie  morbifere  pervenute  nel 
sangue  dal  mondo  esteriore  senza  alterarne  la  costila- 
zione,  problematiche  o impossibili  per  le  alterazioni  già 
avvenute  nella  costituzione  del  sangue  o nella  evoluzio- 
ne dei  tessuti. 

Passiamo  ora  nel  campo  istologico.  Per  la  patolo- 
gia chimica  notammo  solamente  le  difficoltà  grandis- 


sime,  che  non  le  permettono,  almeno  per  ora,  di  for’ 
molare  giuste  domande  alla  farmacologia  , c ricono- 
scemmo la  importanza  ed  il  carattere  in  parte  realiz- 
zabile dei  suoi  studi  dal  punto  di  vista  terapico.  Ma 
non  possiamo  dire  lo  stesso  della  istologia.  Questa  pa- 
gina cosi  sfolgorante  di  nuova  luce  per  la  patologia, 
rimane  affatto  oscura  e muta  nel  chiedere'  dei  rime- 
dii alla  farmacologia.  Dirò  anzi  che  la  istologia  ele- 
vata a sistema,  rimarrà  sempre  un  sistema  antitera- 
pico per  eccellenza,  perchè  conduce  difilato  al  nilii- 
lismo  ; ed  è perciò  che  i clinici  anche  più  passionati 
per  la  patologia  cellulare  fanno  gl’  istologi  dalla  cat- 
tedra mentre  diventano  umoristi  e nervosisti  nell’e- 
sercizio della  medicina  al  letto  dello  infermo.  Mettia- 
mo da  parte  1’  accusa  sistematica  che  il  cellularismo 
merita,  come  qualunque  altro  sistema  poggiato  sopra 
principii  esclusivi.  Da  questo  lato,  che  si  chiami  Brous- 
sais  0 Vircììoio  , al  medico  che  non  ama  davvero  il 
progresso  sperimentale  della  medicina,  poco  importa; 
il  sistema  anche  poggiato  sopra  fondamenti  sperimen- 
tali è una  creazione  scolastica  e un  anacronismo  pel 
metodo  sperimentale,  è una  barriera  che  paralizza  il 
corso  della  scienza  ed  impedisce  provvisoriamente  ogni 
ulteriore  scoperta.  Io  non  voglio  che  solamente  occu- 
parmi della  istologia  dal  punto  di  vista  del  progresso 
della  terapia.  E precisamente  da  questo  lato  che  si 
mostra  evidentissimo  lo  errore  sul  quale  poggia  la 
odierna  istologia,  quando  si  considera  come  base  esclu- 
siva della  patologia.  Essa  col  pretendere  che  le  ma- 
lattie provengano  sempre  dall’  alterazione  primitiva 
delle  cellule  o delle  fibre  de’ tessuti,  subordinando  in 
altri  termini  la  fisiologia  patologica  all’anatomia,  sup- 
pone dimostrato , che  realmente  tutte  le  alterazioni 
anatomiche  sieno  sempre  primitive  mentre  ve  ne  sono 
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moltissime  che  in  realtà  sono  il  fruito  e la  conse- 
guenza della  malattia  ; il  che  non  impedisce  che  que- 
sti prodotti  possano  alla  loro  volta  diventare  germi 
morbosi  di  altri  sintomi.  Accade  insomma  per  molte 
malattie  spontanee  quello  che  vediamo  ogni  giorno 
per  malattie  artificiali,  o avvelenamenti,  in  cui  la  al- 
terata costituzione  fisico-chimica  dell’ambiente  intra- 
organico  ( sangue  e liquidi  blastematici  ),  manifesta 
dei  gravi  sintomi  tossici  senza  lesione  primitiva  dei 
tessuti,  eccetto  il  caso  che  non  si  voglia  assimilare, 
come  taluno  ha  creduto,  anche  il  sangue  ad  un  tes- 
suto circolante.  Ora  chi  è che  non  vede  la  sterilità 
del  punto  di  vista  istologico  per  la  terapia  , mentre 

il  medico  si  propone  con  i suoi  farmachi  di  modifi- 
care il  sangue  prima  dei  tessuti.  Ed  in  tutti  quei  casi 
in  cui  il  carattere  della  lesione  è estremamente  lo- 
cale, sventuratamente  la  farmacologia  non  ci  fornisce 
alcun  dato  per  agire  esclusivamente  su  quella  alte- 
rata nutrizione.  Che  cosa  , p.  es.,  può  domandare  il 
patologo  al  farmacologo  per  modificare  un  processo 

di  sclerosi  del  midollo  spinale  o un  rammollimento 

• 1 

cerebrale  per  embolismo  {Lancereaux)^  Il  farmacologo 
in  risposta  non  potrà  che  essere  umorista  per  fare, 
dei  tentativi  di  cura.  Ecco  la  vera  cagione  che  ha 
sollevata  sì  aspra  guerra  fra  i vecchi  medici  ed  il 
progresso;  i primi  trincerandosi  dietro  gl’  incontra- 
stabili successi  della  terapia  empirica  ed  il  secondo 
nutrendo  il  fanatismo  di  far  credere  che  davvero  si 
fossero  create  delle  nuove  virtù  curative  nei  farma- 
chi. Ora  non  si  facciano  illusioni  i giovani  medici. 
Tutteje  più  accuratè  ricerche  microscopiche  del  mon- 
do saranno  sempre  un  prezioso,  acquisto  per  la  scien- 
za, ma  non  condurranno  mai  a scoprire  il  vero  mec- 

/ 

canismo  patogenico  della  malattia , o qualche  nuova 
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virtù  curativa  di  un  farmaco.  Allo  stesso  modo  che 
la  forma  di  un  elemento  nervoso  non  ci  può  indica- 
re le  proprietà  nervose  che  trasmette,  e la  forma  di 
una  cellula  epatica  non  ci  saprebbe  dire  che  essa  è 
destinala  a fabbricare  zucchero,  o infine  lo  elemento 
di  un  muscolo  non  farebbe  prevedere  la  contrazione 
muscolare  ; allo  stesso  modo  non  è possibile  di  co- 
struire la  evoluzione  dei  sintomi  morbosi  sopra  le  al- 
terazioni microscopiche  dei  tessuti  che  si  trovarono 
alf  autopsia.  Indovinare  la  evoluzione  morfologica  ed 
il  meccanismo  dei  sintomi  della  malattia,  dall’ultimo 
termine  che  si  .osserva,  equivale  a far  rivivere  V a- 
vatomia  animata  di  Haller  , e costruire  in  patologia 
delle  dottrine  che  differiscono  in  ciò  dai  romanzi  del- 
la medicina  passata,  che  invece  di  poggiarsi  sopra  ipo- 
tesi grossolane  si  poggiano  sopra  ipotesi  microscopi- 
che.  Quantunque  oggidì  , questo  esclusivismo  anato- 
mico, meno  pochi  esempi,  abbia  ceduto  il  posto  allo 
indirizzo  fisiologico  , nondimeno  dal  punto  di  vista 
della  terapia  anche  questo  indirizzo  nulla  può  chie- 
dere seriamente  alla  farmacologia,  poiché  la  soluzio- 
ne dei  più  importanti  problemi  rimane  ancora  un  con- 
nubio di  realtà  e di  illusioni.  Notate  bene  che  io  in-, 
tendo  parlare  di  nuove  virtù  curative  e non  già  di 
metodo  terapeutico  ; perchè  questo  ultimo  ha  realiz- 
zato dei  perfezionamenti  indiscutibili.  Sono  due  cose 
ben  diverse,  scovrire  dei  nuovi  farmachi , mettendo 
in  rapporto  le  nozioni  patologiche  con  le  farmacolo- 
giche, ed  applicare  alla  cura  dei  mali  i farmachi  già 
conosciuti  con  quell’ordine  nel  quale  il  metodo  fisio- 
logico costruisce  la  filiazione  dei  sintomi.  Ebbene  in 
quanto  alla  prima  parte,  lo  ripeto,  a nulla  han  con- 
dotto e potevan  condurre  i progressi  della  patologia 
sperimentale.  Continuo  sempre  l’esempio  della  inlìam- 


inazione.  Datemi  un  rimedio,  essa  dice  .alla  farmaco- 
logia, che  attenui  o paralizzi  la  esaltata  attività  nu- 
tritiva e prolifera  di  un  tessuto  , e la  farmacologia 
fisiologica  tace  perchè  essa  conosce  bensì  delle  so- 
stanze che  hanno  questa  virtù  ; ma  queste  sostanze 
ucciderebbero  prima  di  guarire  la  infiammazione.  Tro- 
vate almeno  un  farmaco  che  impedisca  la  emigra- 
zione dei  leucociti  dai  capillari  sanguigni,  o che  di- 
strugga la  loro  proprietà  di  moltiplicarsi  e di  metar- 
mofizzarsi  in  corpuscoli  di  pus.  La  farmacologia  non 
conosce  queste  azioni  fisiologiche. 

Ma  poniamo  che  la  farmacologia  avesse  davvero  tro- 
vata una  sostanza  capace  di  impedire  la  emigrazione 
dei  leucociti.  Credete  voi  che  si  sarebbe  fatto  un  gran 
passo  nella  cura  della  infiammazione  , almeno  per  im- 
pedire uno  dei  suoi  esiti  più  gravi?  Niente  affatto. 
La  farmacologia  ha  creduto  in  buona  fede  che  la  pa- 
tologia le  indirizzasse  una  sincera  domanda  , e che 
fosse  certa  del  fatto  suo.  Invece  la  domanda  ha  avuto 
per  punto  di  partenza  una  nuova  illusione  e la  ri- 
sposta non  può  essere  che  un  disinganno;  poiché  delle 
recentissime  e rigorose  sperienze  dimostrano  non  es- 
* sere  vera  la  emigrazione  dei  leucociti  nella  flogosi,  e 
ciò  che  è più  grave  ancora  non  potere  questa  emi- 
grazione avvenire,,  perchè  la  esistenza  di  stomi  e di 
solchi  canalicolati  nelle  pareti  vascolari  è lungi  dal* 
Tessere  dimostrata.  E così  in  pochi  anni  Virchoto  de- 
tronizza gli  umoristi  ed  i vitalisti,  Conìieim  detroniz- 
za Virchow,  ed  ora  Feltz  detronizza  Coìilieim,  forse  con 
poca  speranza  di  rimanere  coronato  davvero.  Questo 
moto  perpetuo  di  essere  e di  non  essere  sarà  bellissi- 
mo perchè  prova  la  febbrile  attività  delle  generazioni 
nella  ricerca  del  vero,  ma  dovrebbe  alfine  persuadere 
i medici  progressisti  radicali  a non  intestare  la  tera- 


pia  sperimentale  con  nuove  ipotesi,  spacciate  per  mo- 
neta effettiva. 

Ma  nella  flogosi , si  è detto  , figura  anche  lo  ele- 
mento della  iperemia  attiva,  e si  sono  chiesti  in  con- 
seguenza alla  farmacologia  degli  agenti  che  stringen- 
do il  lume  dei  capillari,  contribuiscono  ad  allontanare 
una  delle  non  lievi  condizioni  aggravanti  fattività  del 
processo  infiammatorio.  La  farmacologia  ha  fornito 
molte  sostanze,  alcune  operanti  su  la  tunica  musco- 
lare dei  vasi  ed  altre  sui  nervi  vaso-motori.  Ma  il 
risultato  terapico  è stato  ben  contestabile  , e dispia- 
cevolmente lo  si  vede  e si  controlla  ogni  giorno  nei 
casi  di  flogosi  estese  e gravi.  Perchè  , o si  tratta  di 
sostanze  agenti  a contrarre  le  fibre  muscolari  orga- 
niche, e quando  se  ne  amministrasse  tal  dose  da  pro- 
durre il  desiderato  effetto  sul  grado  della  iperemia 
infiammatoria,  non  mancherebbero  di  prodursi  disor- 
dini gravissimi  e tossici  su  le  parti  irrigate  dal  siste- 
ma vasale,  che  non  ha  bisogno  di  contrarsi,  ovvero 
non  restano  che  le  sostanze  capaci  di  eccitare  il  si- 
stema nervoso  vaso-motore. 

Tralascio  di  notare  che  oggidì  si  comincia  ad  abu- 
sare singolarmente  della  parte  che  prende  il  sistema 
vaso-motore  nella  patogenesi  dei  processi. Questa  sco- 
verta, che  tanto  onora  la  fisiologia  francese,  minac- 
cia di  diventare  un  vero  luogo  comune,  e dubito  che 
continuando  su  questo  metro , i poveri  nervi  vaso- 
motori avrebbero  forse  preferito  di  rimanere  nelfob- 
blio  anziché  diventare  responsabili  di  tutti  i malanni 
della  umanità.  Sia  anche  ammesso,  ciò  che  non  può 
dirsi  ancora  dimostrato  che  la  iperemia  nevro-para- 
litica  molto  si  avvicini  alla  iperemia  irritativa.  Passa 
gran  differenza  di  risultato  fra  gli  effetti  ipercinetici 
che  si  ottengono  quando,  la  chinina  p.  es.,  agisce  a 
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compensare  lo  indebolimento  dei  nervi  vaso-motori  che 
sta  da  sè,  e senza  una  immediata  cagione  materiale 
che  lo  provochi  e la  iperemia  capillare  che  è soste- 
nuta ed  incessantemente  aggravata  da  causa  flogena 
di  indole  discrasica  od  infettiva.  La  clinica  sta  là  per 
provarlo.  Eccovi  p.  es.  una  signora  che  osservai  po- 
chi giorni  or  sono,  la  quale,  in  seguito  di  vive  e ri- 
petute emozioni  morali  , soffriva  da  meglio  che  un 
giorno  rossori  al  volto  quasi  permanenti  con  bagliori 
di  vista  e lievi  capogiri.  È un  esempio  di  iperemia 
per  paralisi  vaso-motoria  riflessa , di  cui  1’  arco  dia- 
staltico  ha  avuto  per  punto  di  partenza  lo  eccitamento 
delle  cellule  nervose  che  presiedono  alla  ideazione  , 
cioè  a dire  dello  strato  corticale  degli  emisferi  ; per 
centro  di  riflessione  lo  apparecchio  bulbare,  e per  vie 
di  irradiazione  i vaso-motori  del  trigemino  e del  fac- 
ciale. Dopo  che  si  era  tentato  , forse  anche  con  au- 
mento dei  sintomi,  un  salasso  (!!)  ed  un  purgante  (!i) 
io  feci  amministrare  un  grammo  di  bisolfato  di  chi- 
nina con  otto  centigrammi  di  estratto  secco  di  bel- 
ladonna in  tre  prese.  Bastarono  otto  a dieci  ore  per- 
che fosse  scomparsa  ogni  sofferenza  e la  continuazio- 
ne del  rimedio  ne  impedi  la  riproduzione.  Questo  suc- 
cesso è senza  dubbio  dovuto  all’azione  fisiologica  della 
chinina  q della  atropina  che  trovasi  in  antagonismo 
col  rilasciamento  vaso-motorio , mentre  nessuna  ca- 
gione materiale  continuava  ad  agire  sui  nervi  vaso- 
motori dopo  la  prima  perturbazione.  Ma  prendete  le 
iperemie  nevro-paralitiche  di  origine  discrasica,  e sia 
anche  la  iperemia  reumatica  la  più  semplice.  Studia- 
tene il  decorso  e la  durata  su  la  congiuntiva  p.  es., 
dove  proprio  la  vedete,  o sopra  organi  interni,  tenen- 
dole dietro  coi  disturbi  funzionali.  Ebbene  , non  mi 
sono  mai  accorto  della  immediata  e diretta  influenza 
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della  chinina  o della  atropina  a diminuire  la  ipere- 
mia. Scemano  sì  le  iperemie  e guariscono  , ma  dopo 
alcuni  giorni  ed  allora  rimane  ben  dubbio  che  la  gua- 
rigione sia  avvenuta  per  V azione  ipercinetica  che  si 
era  prodotta  fino  dalle  prime  ore  della  cura  con  so- 
sostenule  dosi  di  chinina  e.  di  belladonna.  Anche  pri- 
ma della  nascita  dei  nervi  vaso-motori  queste  ipere- 
mie reumatiche  guarivano  nello  stesso  tempo  ; ed  al 
contrario  se  chiedete  soccorso  agli  ipercinetici  vaso- 
motori nei  casi  in  cui  la  cagione  discrasica  é molto 
grave,  non  vi  resta,  che  il  disinganno  di  perdere  il 
vostro  ammalato  con-  vaste  congestioni  del  polmone  o 
del  cervello.  Sono  dunque  ben  limitati  i casi  in  cui 
la  patogenesi  nevro-paralitica  può  chiedere  un  potente 
e sicuro  aiuto  alla  farmacologia,  epperò  si  vede  trop- 
po chiaramente  quanto  possa  essere  finora  la  influèn- 
za degli  studi  fìsio-patologici  a scoprire  dei  nuovi  far- 
machi. Aspettate,  abbiate  pazienza,  fate  che  essi  siano 
completi,  parmi  di  sentire  a gridare  da  ogni  parte  , 
da  coloro  a cui  .spiace  che  si  ripete  senza  molta  ver- 
nice, che  alfine  i rimedi  non  sono  cangiati  e che  lo 
scalpore  della  novità  e della  riforma  non  è che  l’ar- 
ma di  uno  sleale  apostolato  onde  dei  falsi  profeti  pre- 
tendono discreditare  la  vecchia  medicina  per  attri- 
buirsi il  monopolio  della  successione.  Ebbene,  io  vo- 
glio ammettere  per  pocò-  che  le  conoscenze  istologiche 
ed  istochimiche  siano  complete,  e che  nessuna  lacu- 
na sconcerti  la  storia  sincera  dello  sviluppo  delle  al- 
terazioni organiche,  e la  loro  esatta  successione  ed  il 
loro  vero  rapporto  colle  manifestazioni  sintomatiche. 
Saremo  allora  allo  apogeo  della  patologia  sperimen- 
tale ; eppure  noi  non  conosceremo  ciò  che  importa 
davvero  per  trovare  il‘  farmaco  sicuro  di  un  processo 
morboso.  Mi  spiegherò  più  chiaramente.  Prendete  , il 


caso  di  una  polmonite.  Quando  questa  malattia  finisce 
con  la  morte,  l’autopsia  dimostra  le  lesioni  ben  co- 
nosciute sotto  il  nome  di  epatizzazione  rossa  o grigia. 
Noi  conosceremo  benissimo  che  un  essudato  fibrinoso 
più  0 meno  misto  a leucociti  si  è formato  negli  al- 
veoli, e tutte  le  altre  alterazioni  di  tessuto  e di  cir- 
colazione che  Io  accompagnano.  Ma  queste  lesioni  non 
rappresentano  la  polmonite;  esse  ne  sono  le  conseguen- 
ze. La  vera  malattia  locale  primitiva  è rinfìammazio- 
ne,  ossia  una  speciale  irritazione  degli  elementi  ana- 
tomici di  una  regione  del  polmone  , irritazione  che 
produce  un  disordine  particolare  nella  nutrizione  in- 
tima, irritazione  che  si  può  quasi  considerare,  in  mo- 
do astratto,  come  staccata  dalla  sequela  di  alterazioni 
che  ne  sono  il  prodotto.  E questa  irritazione  , detta 
infiammatoria  , degli  elementi  di  un  tessuto  o di  un 
organo,  che  è realmente  la  modificazione  fondamen- 
tale e caratteristica  di  ogni  ftogosi , essa  è proprio  la 
flogosi,^e  ne  esprime  la  natura  , essa  è la  cagione 
delle  lesioni  trovate  dipoi  ed  è propriamente  contro 
di  essa  che  bisogna  cercare  un  farmaco  per  combat- 
terla ; mentre  chiedendo  e adoperando  dei  farmachi 
contro  tutti  i suoi  effetti  dal  primo  all’  ultimo , non 
si  evita  punto  che  quella  primitiva  irritazione  si  dif- 
fonda, ed  invada  regioni  ancora  sane,  per  procurarvi 
la  stessa  serie  delle  alterazioni  che  noi  ci  sforziamo 
a distruggere. 

La  clinica  conferma  ogni  giorno  questo  concetto. 
Essa , p.  es. , poggiata  su  la  terapia  empirica  , cura 
col  mercurio  una  infiammazione  sifilitica  e,  senza  me- 
nomamente preoccuparsi  dei  prodotti  dovuti  alla  evo- 
luzione del  processo  , la  guarisce  ; mentre , facendo 
appello  alla  terapia  razionale  crede  di  usare  mezzi  po- 
tentissimi contro  il  meccanismo  di  una  flogosi  reu- 


matica  , e frattanto  non  impedisce  la  morie  deir  in- 
fermo , perchè  non  possiede  un  farmaco  che  curi  il 
primo  momento  etimologico  della  discrasia  reumatica 
locale,  ossia  la  natura  di  una  infiammazione  reuma- 
tica. Io  sono  ben  lontano  dal  rifiutare  ogni  impor- 
tanza a queste  lesioni  secondarie  ; anzi  se  questo  fosse 
il  mio  scopo  vi  mostrerei,  p.  es.,  di  che  sia  capace 
r ostruzione  degli  alveoli  polmonari  fatta  dalTessudato' 
fibrinoso  o fibrino-purulento.  Ma  qualun(jue  sia  il  va- 
lore di  essa  e la  parte  che  può  prendere  la  terapia 
contro  queste  alterazioni  secondarie,  egli  è innegabile 
che  i veri  farmachi  antiflogistici  dovrebbero  combat- 
tere l’irritazione  infiammatoria  primitiva  e non  già 
il  rneecanismo  de’  suoi  effetti. 

Questo  che  ho  detto  della  polmonite  , si  può  ripe- 
tere nella  più  grande  maggioranza  dei  processi  mor- 
bosi acuti  0 cronici.  Prendete  ad  esempio  la  cirrosi 
del  fegato  e la  sclerosi  del  midollo  spinale.  Quale  è 
l’alterazione  primitiva  in  questi  casi?  E forse  la  pro- 
duzione esagerata  del  tessuto  connettivo  negli  spazi 
interlobulari  del  fegato,  e negl’ intervalli  delle  fibre 
nervose  del  midollo?  Io  non  esito  a dire  che  no,  e 
che  invece  la  sclerosi  del  tessuto  in  questi  due  casi 
è una  alterazione  secondaria,  sicché  non  è contro  di 
essa  che  bisogna  cercare  un  rimedio.  Questi  esempi 
sono  molto  importanti  per  la  pratica,  perchè  essi  ci 
permettono  di  riconoscere  nettamente  che  in  certe 
malattie  si  può  stabilire  una  distinzione  assai  utile 
fra’ sintomi  legali  alle  alterazioni  primitive  e domi- 
nanti ed  i sintomi  che  si  manifestarono  in  seguito 
delle  alterazioni  secondarie.  Il  rimedio  della  cirrosi 
epatica  dovrebbe  essere  diretto  contro  quella  irrita- 
zione morbosa  tutta  propria  che  colpisce  le  cellule 
epatiche  forse  anche  prima  degli  elementi  del  coli- 
te 


nettivo  interlobulare.  Or  bene  tutti  gli  effetti  anato- 
mici di  questa  irritazione  degli  elementi  istologici 
del  fegato  nulla  ci  dicono  su  la  natura  di  essa.  Vi 
è un  primo  periodo  della  malattia  in  cui  se  vi  fos- 
se nota  questa  natura  la  guarigione  non  manche- 
rebbe. Ed  invece  la  conoscenza  esattissima  del  mec- 
canismo istologico  nulla  ci  consiglia  per  arrestare 
il  corso  fatale.  Dopo  i dolori  epatici,  la  dispepsia,  i 
disordini  intestinali,  e rarissimamente  anche  la  itte- 
rizia precoce  e la  tendenza  alle  emorragie  che  espri- 
mono il  primo  periodo  del  male,  la  terapia  assiste 
silenziosa  allo  sviluppo  esagerato  del  connettivo  in- 
terlobulare, alla  sua  retrazione,  analoga  a quella  del 
tessuto  cicatriziale  , ed  in  conseguenza  alla  insuffi- 
cienza funzionale  del  fegato,  alle  difficoltà  crescenti 
della  circolazione  epatica  , alla  ascite  ed  alla  morte. 
Ogni  dotto  pratico  potrebbe  dire  lo  stesso  dell’ altro 
esempio  che  ho  citato  insieme  alla  cirrosi  epatica; 
cioè  della  sclerosi  del  midollo  spinale.  Scelgasi  Ta- 
tassia  locomotrice  progressiva.  Bisogna  distinguere 
due  fasi  in  questa  malattia.  Nella  prima  vi  è una  ir- 
ritazione degli  elementi  nervosi  del  midollo  spinale, 
una  specie  di  mielite  parenchimatosa,  la  quale  frai 
diversi  sintomi,  si  rivela  principalmente  con  i dolori 
folgoranti.  E molto  probabile  che  in  un  primo  tem- 
po non  esista  ancora  la  iperplasia  del  connettivo  , 

« 

non  ostante  la  rapidità  con  la  quale  essa  si  produ- 
ce. Ebbene,  in  che  consiste  istologicamente  la  mo- 
dificazione degli  elementi  nervosi  in  quel  primo 
tempo?  Noi  lo  ignoriamo,  e lo  ignoreremo  sempre.  E 
frattanto  la  sola  terapia  possibile  deve  dirigersi  con- 
tro questa  ignota  alterazione  primitiva;  mentre  ogni 
altro  sforzo  di  cura  non  può  menomamente  impedire 
la  iperplasia  della  nevroglia  con  distruzione  degli  e- 
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lementi  anatomici  nervosi.  Sicché  talvolta  ho  osser- 
vato che  se  dopo  molti  tentativi  una  fortunata  tera- 
pia e principalmente  l’uso  metodico  dell’acqua  fred- 
da, giungono  ad  arrestare  il  processo  morboso  primi- 
tivo, i dolori  folgoranti  spariscono  affatto,  e frattan- 
to la  diminuzione  della  sensibilità  ed  il  disordine  di 
coordinazione  persiste  perchè  la  sclerosi  midollare 
costituiva  già  un’  alterazione  nutritiva  divenuta  indi- 
pendente  dal  primitivo  artefice  del  male. 

Ecco  ben  chiaro,  siccome  io  prevedeva,  che  anche 
le  nozioni  più  complete  su  la  evoluzione  di  un  pro- 
cesso morboso  nulla  mai  ci  diranno  per  poter  for- 
molare  una  giusta  domanda  alla  farmacologia,  per- 
chè il  disordine  iniziale  e caratteristico  della  intima 
nutrizione  rappresenta  la  natura  de’  fenomeni  biolo- 
gici, e questa  natura  ci  sarà  mai  sempre  ignota.  Si 
aggiunga  a questi  ostacoli  insormontabili  per  la  vera 
patologia  sperimentale  la  fisiologia  ancor  militante 
sopra  molti  punti  che  debbono  servirle  di  base,  le 
lacune  immense  o la  oscurità  completa  che  finora  pre- 
senta lo  studio  di  un  gran  numero  di  malattie  , lo 
follie  diverse  , le  grandi  nervosi,  come  lo  isterismo 
e l’epilessia,  il  tetano,  la  corea,  la  idrofobia,  il  dia- 
bete ec.  ec.,  e mi  si  dica  come  è possibile  farsi  an- 
cora illusione  su  le  investigazioni  istologiche  ed  isto- 
chimiche,  quali  fedeli  punti  di  partenza,  per  scovri- 
re dei  nuovi  farmachi.  Nè  io  voglio  appigliarmi  so- 
lamente alle  quistioni  più  intrigate  e complesse.  Ri- 
volgetevi ad  uno  de’  disordini  più  semplici  e comuni, 
la  febbre.  Cosa  han  propriamente  fruttato  gli  appelli 
fatti  alla  farmacologia  fisiologica  per  curarla  ? Si  è 
creata,  poggiandosi  su  la  dottrina  de’  nervi  vaso-mo- 
tori, una  classe  di  rimedii  antipiretici;  ed  ogni  pra- 
tico sincero  sa  bene  nella  sua  coscienza  quante  volte 
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sì  può  contare  su  la  loro  efllcacia.  Oggi  la  miseria 
di  questi  risultati  terapici  non  è più  un  mistero  , e 
la  scienza  comincia  a darcene  la  chiave  ; perchè  ci 
indica  come  potentissimo  elemento  febbrigeno  la  presen- 
za nel  sangue  di  sostanze  jnroge'ne.  A’ rimedi  antipi- 
retici che  agiscono  eccitando  la  contrazione  de’  ca- 
pillari bisognerebbe  dunque  oggi  aggiungere  quelli 
che  diminuiscono  nel  ricambio  materiale  la  preva- 
lente formazione  de’  prodotti  riduttivi;  e non  dubito 
che  per  essere  logici  si  proporrà  1’  arsenico  che  ri- 
sponde assai  bene  a questo  concetto.  Voglio  stare  ad 
osservare  qual  sarà  il  bravo  clinico,  che  avrà  il  co- 
raggio di  avvalersi  di  questo  farmaco  per  attenuare 
la  urente  e divoratrice  febbre  p.  es.  di  una  infezio- 
ne tifica  ; salvo  poi  a veder  morto  lo  infermo  forse 
di  due  attossicamenti  anziché  di  un  solo.  Ma  qual 
vi  può  essere  medico  scienziato  che  non  veda  che 
(jucste  indicazioni  poggiate  sull’ antagonismo  fra  il 
meccanismo  della  febbre  e quello  della  azione  fisio- 
logica di  un  farmaco  non  sono  meno  ipotetiche  e 
meno  empiriche  di  quelle  che  tanto  ci  scandalizzano 
ispirate  dalla  fisiologica  romanzesca  di  Brousmis  o' 
dal  sistema  di  Basori^  Chi  non  vede  che  queste  in- 
dicazioni suppongono  identico  ciò  che  è diversis- 
simo, la  natura  cioè  di  questi  prodotti  pirogeni  nel- 
le diverse  febbri?  Ammettere  identica  la  qualità  di 
questi  prodotti  nella  scarlattina,  nel  vaiolo,  nel  tifo 
e nella  più  semplice  febbre  da  raffreddore  non  è so- 
lamente un’  ipotesi,  ma  è un  grossolano  errore,  che 
basta  la  più  volgare  sperienza  clinica  per  condanna- 
re. I risultati  dunque  di  questa  specie  di  indicazio- 
ni non  aggiungeranno  mai  dei  grandi  e veri  farma- 
chi alla  terapia,  e quella  che  si  edifica  ogni  giorno 
su  fondamenti  di  tal  natura  col  nome  di  terapia  ra- 


zionale  non  è che  terapia  ipotetica.  Per  essa  non 
giungeremo  mai  a scoprire  de’farmachi  come  la  china 
ed  il  mercurio,  han  pur  troppo  ragione  i vecchi  me- 
dici, e lo  tengano  bene  a mente  i giovani,  e non  s 
lascino  illudere  dalle  grandi  frasi.  Nè  si  credano  giu- 
stificati nelle  loro  illusioni  affrettandosi  a riconoscere 
sempre  nella  prova  clinica  il  controllo  fedele  di  una 
teoria.  Il  letto  dello  ammalato  è senza  dubbio  il  tri- 
bunale inappellabile  della  verità  di  una  dottrina;  ma 
è pur  vero  che  ammalati  molti  e gravi  guarirono  sem- 
pre, e che  la  clinica  fu  sempre  di  testo  e di  pretesto 
a tutti  i sistemi.  Più  tardi  dirò  a quali  condizioni  la 
guarigione  delle  malattie  esprime  il  vero  merito  della 
cura  ; per  ora  rammentisi  questo  che  gli  ammalati 
guariti  fanno  spesso  da  falsi  testimoni  in  favore  delle 
più  ingiuste  cause  e che,  se  la  benigna  terapia  natu- 
rale non  accorresse  a coprire  col  suo  caritatevole 
manto  la  fallibilità  della  teoria,  il.  medico  resterebbe 
soventi  umiliato  da  una  crudele  delusione. 

La  conseguenza  pratica  finale  di  ciò  che  finora  ho 
esposto  sta  precisamente  in  quello  che  vi  dissi  in 
principio,  cioè  che  la  sorgente  più  feconda  e sincera 
delle  grandi  virtù  curative  fu  l’empirismo,  e che  tutte 
le  investigazioni  patologiche  le  più  minute  possono 
condurci  a formulare  de’  metodi  di  cura  sintomatici 
0 compensativi  con  i farmachi  già  noti,  ma  che  esse 
rimarranno  sempre  sterili  per  scovrire  nuovi  farma- 
chi diretti  a curare*  la  natura  intima  delle  malattie, 
che  deve  esprimere  per  il  medico  il  più  solenne  sco- 
po della  terapeutica. 

Non  resta  ora  che  ad  esaminare  il  lato  farmacolo- 
gico di  questo  argomento , cioè  , conosciuta  razione 
fisiologica  di  un  farmaco  se  ne  possono  dedurre  le 
virtù  curative  ? Anche  questa  nuova  sorgente  di  tera- 


pia  razionale  è da  considerarsi  assai  meno  limpida 
di  ciò  che  si  è creduto  , ed  è però  che  finora  non 
ne  scaturirono  preziosi  acquisti.  Sarò  assai  breve  nel 
dimostrarlo  perchè  le  cose  dette  a proposito  della 
parte  patologica  mi  risparmiano  molte  ripetizioni.  Per 
azione  fisiologica  di  un  farmaco  ( e forse  meglio  si 
direbbe  azione  patologica  ),  si  intende  tutta  la  storia 
de’disordini  generali  o locali  , organici  o funzionali 
che  esso  è capace  di  ingenerare  nell’  organismo  allo 
stato  sano  dal  momento  del  suo  ingresso  nel  corpo 
fino  alla  sua  completa  eliminazione.  Questa ‘parte  de- 
gli studi  biologici,  questa  specie  di  fisiologia  compa- 
rata, che  è propriamente  la  vera  farmacologia,  ha  co- 
minciato solo  negli  ultimi  tempi  ad  essere  trattata 
col  metodo  sperimentale,  nè  poteva  esserlo  prima  per- 
chè essa  richiedeva  come  base  necessaria  un  grande 
spiluppo  negli  studi  fisiologici. 

Infatti,  sarebbe  stato  impossibile  di  giudicare  dello 
stato  morboso  senza  conoscere  bene  le  condizioni  della 
sanità:  lo  studio  dell’azione  fisiologica  di  un  farmaco 
non  essendo  altro  che  lo  studio  di  una  malattia  arti- 
ficiale. Ed  è per  questo  che  nella  farmacologia  fisio- 
logica si  videro  riprodotti  gli  stessi  errori  che  ave- 
vano dominato  in  patologia,  confondendo  empirica- 
mente la  forma  dell’azione  de’ farmachi  di  diversis- 
sima natura,  ovvero  sostituendo  le  ipotesi  a’fatli  spe- 
rimentali per  chiarire  il  meccanismo  de’ loro  effetti. 
Oggidì  noi  possiamo  con  maggior  precisione  ricono- 
scere in  queste  malattie  artificiali,  prodotte  dai  far- 
machi , gli  stessi  quesiti  che  studia  la  patologia  per 
le  malattie  spontanee  cioè,  determinare: 

1^  La  forma  ultima  e sensibile  dell’azione  de’far- 
machi  (nosografismo). 

2^  La  filiazione  fisiologica  de’ diversi  effetti  ed  il 


meccanismo  delle  diverse  alterazioni  ( processo  mor- 
boso ). 

3°  La  qualità  intima  deH’azione  di  un  farmaco  su’li- 
qiiidi  e su’solidi  deU’organismo  (natura  della  malattia). 

Ebbene,  egli  è chiarissimo  che  dallo  antagonismo 
che  puossi  scoprire  fra  l’azione  fisiologica  di  un  far- 
maco e la  storia  di  una  malattia,  ne  deve  derivare, 
in  modo  semplice  e diretto,  quale  è il  valore  delle 
nostre  conoscenze  di  farmacologia  fisiologica  conside- 
rata come  la  via  di  scoprire  nuove  virtù  curative.  Ma 
per  studiare  questo  antagonismo  egli  è indispensa- 
bile formarci  dapprima  un’  idea  esatta  e senza  illu- 
sioni di  ciò  che  davvero  sappiamo  in  farmacologia  , 
siccome  già  facemmo  per  la  patologia.  Questo  inven- 
tario della  scienza  farmacologica  può  essere  fatto  sot- 
to due  punti  di  vista  , il  punto  chimico  ed  il  punto 
biologico.  In  quanto  al  primo  nulla  ho  da  aggiungere 
a quello  che  già  dissi  nel  principio  di  questo  argo- 
mento , e spero  che  il  lettore  siasi  fatta  una  idea 
chiara  di  quel  fondamentale  principio  di  farmacolo- 
gia chimica  che  enunciai  e dimostrai  sì  lungamente 
intorno  al  valore  delle  indicazioni  curative  dedotte 
dalle  reazioni  chimiche.  — Passiamo  dunque  alla  par- 
te biologica  , c dapprima  alla  forma  dell’  azione.  Il 
nosografismo  è fuori  ogni  dubbio  la  parte  degli  studi 
farmacologici  che  trovasi  nel  maggior  progresso.  Ma 
la  conoscenza  minuta  per  quanto  si  voglia  della  for- 
ma ultima  dell’azione  di  un  farmaco  conduce  a ben* 
magri  risultati  nella  terapia  ; anzi  essa  è s(ata  finora 
cagione  di  un  deplorabile  empirismo  nella  classifica- 
zione de’ farmachi  mascherata  con  lo  specioso  nome 
di  classificazione  fisiologica.  Io  ripeterò  che  quelle 
classificazioni  sono  empiriche  perchè  esse  confondono 
insieme  farmachi  apparentemente  analoghi  ; ma  in 


realtà  di  azione  fisiologica  e terapica  , diversissima. 
Questa  azione  fisiologica  ultima  non  può  svelare  dun- 
que al  medico  quale"  sarà  la  vera  virtù  curativa  di 
quel  farmaco  , ed  è solamente  in  casi  rarissimi  che 
potrà  essere  utilmente'  applicata.  Questi  casi  sono 
quelli  in  cui  si  può  rimuovere  la  cagione  di  una  ma- 
lattia con  r effetto  sensibile  di  quel  medicamento  , 
senza  preoccuparsi  menomamente  del  modo  onde  il 
farmaco  agisce.  Cosi,  p.  es.,  quando  vi  sarete  assi- 
curato che  quella  tale  sostanza  agisce  fisiologicamen- 
te, determinando  il  vomito  , avrete  tosto  la  idea  di 
amministrarla  per  curare  una  cardialgia  da  cibo  in- 
digesto  per  vuotare  lo  stomaco.  Dite  lo  stesso  di  una 
sostanza  che  riesce  purgativa.  A voi  poco  importa  di 
sapere  in  qual  modo  agisce  la  ipecacuana  o il  solfato 
di  zinco,  l’olio  di  ricino  o la  scamonea.  Voi  non  uti- 
lizzate che  il  vomito  che  esprime  il  nosografismo 
proprio  a’ primi  farmachi  e la  menagione  del  ventre 
che  è l’effetto  ultimo  e sensibile  de’secondi.  Il  vomito 
e la  purgazione  faranno  in  tal  caso  una  vera  cura  etio- 
logica.  La  sola  condizione  indispensabile  perchè  questa 
cura  si  realizzi  è che  lo  stato  anatomico  degli  organi, 
sui  quali  il  farmaco  agisce,  non  si  opponga  al  manife- 
festarsi  dello  effetto.  Questa  è una  condizione  gene- 
ralissima che  mentre  è così  evidente  , ha  ben  poco 
richiamata  l’attenzione  dei  farmacologi.  Se  p.  es.  esi- 
ste  un  invaginamento  dello  intestino,  il  purgante  non 
farà  effetto,  e,  se  il  par  vago  è paralizzato  nelle  sue 
estremità  gastriche,  il  vomito  non  avrà  luogo.  Oltre 
di  questi  casi  e di  qualche  altro  analogo,  1’  azione 
ultima  di  un  farmaco  nulla  ci  dice  in  quanto  a cura 
etiologica  o di  processo.  Esistono  bensì  indicazioni 
terapeutiche  numerosissime  poggiate  su  la  forma  del- 
r effetto  de’  medicamenti  , ma  queste  non  sono  e 
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non  possono  essere  che  indicazioni  empiriche  o sin- 
tomatiche che  dir  vogliate.  Esse  sono  poggiate  su  l’an- 
tagonismo fra  la  forma  della  malattia  prodotta  dal 
farmaco  e la  forma  della  malattia  che  si  vuoi  curare; 
e questo  è un  antagonismo  apparente  e non  già  un 
antagonismo  intimo.  Il  curaro  produce  una  forma  di 
collasso  muscolare  per  la  paralisi  dei  nervi  motori  , 
ma  questa  forma  è antagonista  della  rigidità  tetanica;  . 
dunque  il  curaro  sarà  il  rimedio  del  tetano.  Io  direi 
invece,  per  essere  esatto,  il  rimedio  della  forma  del 
tetano,  perchè  non  ne  cura  di  certo  nè  T ignoto  pro  - 
cesso, nè  la  varia  cagione.  Lo  antagonismo  di  forma 
fra  il  curaro  ed  il  tetano  impedisce  solamente  gli 
effetti  meccanici  fatali  di  questa  malattia  e permette 
così  che  il  processo  si  esaurisca  se  6 -possibile  o sia 
compensato  da  altri  farmachi.  Ma  se  non  può  avve- 
nire nò  l’uno  nè  l’altro  (tetano  stricnico,  ecc.  ),  il 
tetanico  morirà  con  tutto  il  curaro.  — L’esempio  ar- 
recato farebbe  credere  che  anche  la  cura  sintomatica 
dedotta  dal  nosografismo  del  farmaco  possa  essere  sem- 
pre un  utile  acquisto.  Niente  affatto.  L’  antagonismo 
apparente  nel  maggior  numero  dei  casi  aggrava  le 
condizioni  dell’ infermo,  e propriamente  quando  l’a- 
zione del  farmaco  ha  luogo  sull’  organo  stesso  che 
è il  punto  di  partenza  della  forma  della  malattia,  e 
con  un  meccanismo  che  congiura  insieme  col  processo 
morboso  primitivo  ad  aggravare  il  sintoma  che  si 
vuol  compensare.  L’  oppio  calma  i dolori,  ma  se  Io 
amministrate  in  una  cefalea  di  origine  congestiva,  il 
dolore  si  aggrava,  perchè  produce  un  aumento  della 
congestione.  La  sciita  fa  orinare  , ma  se  vicn  data 
in  lutti  quei  casi  in  cui  vi  è raccolta  sierosa  e scar- 
sezza di  orina,  il  risultato  sarà  o nullo  , p.  es.,  in 
un’  ascile  da  cirrosi  epatica^  o dannoso,  come  in  una 
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idropisia  generale  per  nefrite  di  Brighi,  e pochissimi 
saranno  i casi  in  cui  lo  antagonismo  empirico  fra 
r azione  diuretica  della  scilla  e la  scarsezza  delle  o- 
rine  in  una  malattia  frutterà  un’  azione  benefica.  E 
così  dite  della  stricnina  in  una  paraplegia  per  mie- 
lite, della  digitale  in  una  palpitazione  cloro-anemica 
e di  mille  altri  esempi,  dai  quali  si  deduce  perento- 
riamente che  lo  studio  del  nosografìsmo  dei  farmachi, 
ossia*  del  loro  effetto  ultimo  e sensibile  è di  impor- 
tanza pochissima  o nessuna  per  farci  scovrire  le  vere 
azioni  curative  di  essi.  E per  questo  appunto  che 
oggi  la  farmacologia  fisiologica  non  si  arresta  più 
alla  forma  dell’  azione  di  un  farmaco.  Essa  varca  le 
diverse  soglie  dell’  organismo  e vi  penetra  con  la  fiac- 
cola della  fisiologia  normale  per  determinare  il  mec- 
canismo onde  si  producono  gli  effetti  del  farmaco. 
Essa  trovasi  così  sul  fecondo  cammino  che  le  fa  dis- 
tinguere nettamente  che  molti  farmachi  producono  lo 
stesso  effetto  ultimo  con  meccanismi  intermedi  diver- 
sissimi , e che  però  le  sedicenti  classi  fisiologiche 
de’farmacologi  di  ieri  non  sono  che  classi  empiriche. 
Questo  è davvero  un  gran  progresso  per  la  odierna 
farmacologia,  e direi  che  proprio  adesso  questa  parte 
della  medicina  comincia  a divenire  una  scienza  spe- 
rimentale, modellando  il  suo  cammino  sopra  di  quello 
in  cui  pochi  anni  prima  fu  preceduta  dalla  patolo- 
gia, che  inaugurò  il  suo  periodo  scientifico  risalendo 
dal  sintoma  alla  sua  cagione  ed  al  suo  meccanismo. 
Le  conoscenze  che  ogni  giorno  si  acquistano  su  que- 
sto campo  quasi  vergine  saranno  sempre  per  il  me- 
dico pratico  un  corredo  della  più  alta  importanza  , 
e chi  crede  di  disprezzarle  è un  ciarlatano  e non  un 
medico.  Saper  bene  ed  a fondo  di  che  è capace  l’ar- 
ma con  la  quale  il  medico  deve  combattere , la  è 
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cosa  di  prima  necessità , e non  si  comprende  age- 
volmente come  in  tanto  progresso  di  ‘studi  patologici 
di  ogni  maniera  gli  studi  sperimentali  di  materia 
medica  non  siano  ancora  venuti  relativamente  in 
grande  onore.  Maneggiare  de' farmachi,  ossia  de'ne- 
mici  del  nostro  organismo,  senza  avere  le  più  esat- 
te nozioni  sul  male  che  possono  fare  è cosa  da  bam- 
bini. Egli  è come  se  si  prendesse  in  mano  un  revol- 
ver senza  sapere  in  che  modo  è capace  di  far  fuo- 
co. Accade  pur  troppo  assai  spesso  che  , tirando  il 
grilletto  per  azzardo.  Tarma  scatti  ed  uccida.  Chi 
oserebbe  supporre  che  gl’inglesi  ed  i prussiani  sia- 
no andati  alla  guerra  senza  conoscere  benissimo 
tutte  le  proprietà  del  cannone  Armstrong  i primi 
e del  fucile  ad  ago  i secondi?  Ebbene  i medici  non 
solo  lo  suppongono  ma  hanno  il  coraggio  di  farlo  , 
e dànno  prova  di  una  rara  ingenuità  maneggiando 
delle  armi  assai  più  potenti  del  revolver  senza  co- 
noscerle che  di  vista  o di  nome.  Lo  studio  dunque 
della  farmacologia  scientifica  o sperimentale  che  vo- 
glia dirsi  è senza  alcun  dubbio  uno  de’  più  necessa- 
ri nello  esercizio  pratico  della  medicina.  Ma,  consi- 
deralo questo  studio  siccome  mezzo  di  scoprire  nuo- 
ve virtù  curative,  esso  non  ha  fruttato  e non  frutte- 
rà che  ben  poco  alla  terapia.  La  conoscenza  del  mec- 
canismo onde  agisce  un  farmaco  allo  stato  fisiologico 
nulla  ci  può  dire  della  sua  vera  azione  curativa  e 
tutto  al  più  conduce  ad  un  risultato  terapico  com- 
pensativo poco  dissimile  da  quello  che  si  aggiunge 
con  la  cura  sintomatica  apparente.  Mi  spiego  meglio. 
Le  indicazioni  curative  che  si  sono  poggiate  su  lo 
antagonismo  esistente  fra  il  meccanismo  onde  si  pro- 
duce la  forma  della  malattia  e quello  dell’  azione 
del  farmaco,  sono  poco  meno  che  indicazioni  anche 


esse  sintomatiche,  e solamente  possono  riescile  dav- 
vero curative  in  modo  completo  ne’  pochissimi  casi 
in  cui  trattasi  di  vincere  con  questo  meccanismo  di 
azione  del  farmaco  un  effetto  morboso  di  cui  la  ca- 
gione primitiva  e speciale  ha  cessato  di  agire.  Così, 
per  es.,  già  vi  citai  l’esempio  di  quella  dama  in  cui 
la  iperemia  facciale  fu  curata  con  la  chinina  e con 
la  belladonna.  Ecco  un  esempio  di  antagonismo  mec- 
canico fra  il  sintonia  morboso  e 1’  azione  del  far- 
maco. La  iperemia  era  nevro-paralitica  ; la  cagione 
esterna  aveva  cessato  di  agire  , ed  in  conseguenza 
lo  eccitamento  de’  vasi-motori  e la  ischemia  artifi- 
ciale era  proprio  tutto  il  meccanismo  della  cura.  La 
chinina  e l’atropina  hanno  precisamente  questo  mec- 
canismo di  azione  fisiologica.  Qualunque  sia  per  es- 
sere il  resto  della  loro  azione  generale,  al  medico 
poco  importa  in  questo  caso.  La  indicazione  è rigo- 
rosamente sperimentale  ed  il  successo  ne  controlla  la 
verità.  Ne’  fanciulli  osservo  assai  spesso  febbri  vio- 
lentissime insorgere  dopo  qualche  grave  spavento.  La 
chinina  e l’ atropina  amministrate  prontamente  le 
guariscono  in  uno  a due  giorni  con  un  meccanismo 
analogo. 

Ma  quando  questo  meccanismo  fisiologico  deve  in- 
tervenire nella  cura  come  antagonista  del  meccani- 
smo di  un  processo  morboso  di  cui  la  cagione  per- 
siste e la  natura  ci  è ignota  , allora  il  risultato  è 
poco  meno  che  nullo  , perchè  la  cura  in  realtà  è 
quasi  sintomatica.  Si  tratta  di  compensare  un  sinto- 
nia più  interno  ( mi  si  conceda  la  parola),  un  sinto- 
nia non  apparente  e sensibile  , ma  che  la  patologia 
si  è incaricata  di  mettere  in  aperto.  Cosi,  p.  es.,  sia 
una  congestione  del  polmone  anche  essa  nevro-para- 
litica , ma  di  orìgine  infettiva , tifica.  La  chinina, 


si  dice,  è il  più  efficace  rimedio  in  questo  per  otte- 
nere la  guarigione,  perchè  la  sua  azione  fisiologica 
sif  capillari  trovasi  in  antagonismo  con  il  meccani- 
smo del  processo  morboso.  Sta  benissimo.  Ma  i po- 
veri capillari  rilasciati  per  la  paralisi  vaso-motoria 
si  trovano  in  permanenza  sotto  V azione  della  causa 
tifica  che  la  produsse.  A chi  obbediranno  essi  dun- 
que questi  nervi  vaso-motori,  alla  infezione  della  ma- 
lattia che  li  paralizza  ovvero  alla  azione  della  chi- 
nina che  si  propone  di  eccitarli?  Non  è difficile  il 
prevederlo,  e quando  si  è stali  in  mezzo  ad  una  epi- 
demia di  tifo  non  si  può  menomamente  dubitare  del- 
la virtù  della  previsione.  Eccola:  quando  il  grado  del- 
la infezione  tifica  è solenne  si  può  dare  chinina  quan- 
to si  vuole,  si  può  determinare  il  chinismo  il  più 
evidente  e la  congestione  polmonica  non  ne  risente 
' alcun  beneficio.  Che  anzi,  non  ostante  la  sua  azione, 
la  paralisi  vaso-motoria  diventa  più  grave  e diffusa, 
il  polmone  più  congesto  e V ammalato  muore  senza 
misericordia.  L’  antagonismo  dunque  in  questo  caso 
non  è che  illusorio,  perchè  V azione  fisiologica  iper- 
cinetica  de’  capillari  che  la  chinina  dovrebbe  produr- 
re non  può  manifestarsi  a cagione  che  gli  strumenti 
di  questo  meccanismo,  cioè  il  sistema  nervoso  orga- 
nico, si  trovano  profondamente  alterati  dalla  infe- 
zione tifosa  , e non  risentono  più  la  caratteristica  a- 
zione  de’  sali  di  chinina.  Se  per  contrario  si  tratte- 
rà di  un  tifo  mite  e curabile,  nessuna  sperienza  vi 
è che  mi  assicuri  davvero  essersi  la  congestione  pol- 
monica dissipata  per  1’  azione  della  chinina,  quando 
molti  altri  rimedi  fanno  lo  stesso  senza  essere  iper- 
cinetici  de’  capillari.  Anche  io  consiglio  nel  tifo  delle 
discrete  dosi  di  chinina,  ma  non  certo  come  iperci- 
netico  de’  capillari;  ed  a conferma  di  ciò  mi  affretto 


di  aggiungere  che  la  dose  quotidiana  di  mezzo  gram- 
mo in  molte  prese  sarebbe  incapace  di  sostenere  un 
azione  ipercinetica  sensibile,  e che  non  rimasi  mai 
edificato,  delle  grandi  dosi  di  sali  di  chinina  , che 
senza  assicurare  la  guarigione,  riescono  dannose  allo 
stomaco  ed  al  cervello  de’  poveri  infermi.  Ed  oltreac- 
ciò,  se  la  chinina  fosse  davvero  utile  come  ipercine- 
tica  de’  capillari  ad  impedire  o curare  le  congestioni 
nevro-paralitiche,  perchè  non  ricorrere  alla  atropina, 
alla  segala  cornuta  ed  a tanti  altri  rimedi  capaci  di 
produrre  fisiologicamente  la  ischemia  de’  capillari  ad 
un  grado  molto  maggiore  ? Ve  lo  dirò  io.  La  china 
fece  le  sue  buone  prove  cliniche  contro  del  tifo  quan- 
do non  si  sapeva  qual  fosse  il  meccanismo  della  sua 
azione.  La  teoria  pretese  più  tardi  di  spiegarla  e fe- 
ce bene  ; ma  non  ebbe  il  coraggio  di  spingere  più 
oltre  le  sue  deduzioni  , perchè  i suoi  creatori  non 
hanno  mai  veduto  un  caso  di  tifo,  ed  i medici  pra- 
tici hanno  rifiutato  il  suo  intervento  , giudicandolo 
assai  spesso  di  greca  fede  ; ed  hanno  avuto  ragione. 
Percorrete  tutti  i casi  possibili  di  congestioni  nevro- 
paralitiche  sostenute  da  cause  materiali  infettive  o 
discrasiche,  dalla  febbre  gialla  fino  al  reuma  più  sem- 
plice , e troverete  sempre  ad  applicare  lo  stesso  ra- 
gionamento, sicché  la  conchiusione  è inesorabilmente 
questa:  che  , le  virtù  curative  ricavate  dallo  studio 
del  meccanismo  di  azione  de’  farmachi,  contrapposto 
a quello  de’  processi  morbosi,  non  sono  che  virtù  forse 
neppure  compensative  del  processo,  perchè  il  mec- 
canismo dell’ azione  fisiologica  del  farmaco  non  può 
nemmeno  svolgersi  sotto  l’impero  prevalente  di  un’al- 
tra condizione  chimica,  che  è quella  della  natura  della 
malattia  , contro  la  quale  quella  sostanza  non  può 
spiegare  alcuna  influenza. 
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Quelli  che  volessero  esempi  anche  più  palpabili  della 
impossibilità  in  cui  si  può  trovare  un  farmaco  , di 
attuare  il  suo  meccanismo  di  azione  per  gli  osta- 
coli frapposti  dalle  nuove  condizioni  chimico-vitali 
create  dalla  malattia  , ne  troveranno  ad  ogni  passo 
nella  pratica  anche  più  volgare.  Prendasi  ad  esem- 
pio il  tartaro  stibiato.  Ognun  sa  che  questo  rime- 
dio fu  vantato  come  una  potenza  di  primo  ordine 
per  curare  la  polmonite,  ed  i vecchi  pratici  trovava- 
no una  grande  conferma  del  loro  giudizio  nella  tol- 
leranza maravigliosa  che  i polmonici  avevano  per 
questo  rimedio  in  ragione  della  estensione  e della 
gravezza  del  processo  infiammatorio.  Ebbene,  questa 
tolleranza  non  era  che  una  illusione  che  oggi  la  scien- 
za  ha  dissipata.  11  tartaro  stibiato  non  può  provocare 
il  vomito  quando  i filetti  gastrici  del  nervo  vago  si 
trovano  paralizzati  dalla  accumulazione  delPacido  car- 
bonico, nel  sangue  ; perchè  non  può  eccitare  quella 
impressione  centripeta  che  è il  punto  di  partenza 
del  vomito.  Ecco  ciò  che  precisamente  avviene  nelle 
gravi  ed  estese  polmoniti,  nelle  quali  il  campo  della 
attività  respiratoria  è ristretto,  ed  in  conseguenza  lo 
scambio  insufficiente  de'  gas  del  polmone  con  1’  aria 
atmosferica  determina  la  narcosi  carbonica  , epperò 
l'anestesia  de’ nervi  cutanei  e de’ nervi  viscerali  , e 
particolarmente  dello  pneumogastrico.  E questo  che 
ho  detto  del  tartaro  stibiato  si  trova  verissimo  per 
molti  altri  effetti  fisiologici  in  altre  malattie  capaci 
di  determinare  uno  stato  più  o meno  asfittico  come 
ne’  gravi  accessi  di  asma  o nel  crup.  Si  possono  tol- 
lerare grandi  dosi  di  oppio  nel  primo  caso  e si  pos- 
sono dare  proporzioni  grandissime  di  eccitanti  diffu- 
sivi nel  secondo  , senza  che  lo  asmatico  possa  dor- 
mire e senza  che  il  fanciullo  che  ha  il  crup  possa 
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sollevarsi  dalla  sua  adinamia.  Questi  ostacoli  gravis- 
simi , insormontabili , che  lo  stato  morboso  oppone 
alla  manifestazione  degli  effetti  fisiologici  di  un  far- 
maco possono  essere  di  svariatissima  natura  ; ma  il 
risultato  finale  è che  manca  *in  parte  o affatto  fazio- 
ne fisiologica  del  medicamento  che  era  stata  la  base 
della  indicazione  terapica  razionale.  Qui  si  tratterà 
deirassorbimenio  che  non  ha  luogo  ( colera  , eco.  ) , 
là  sarà  1’  anestesia  carbonica,  isterica  o che  so  io  ; 
in  un  altro  caso  il  midollo  perde  la  sua  eccitabilità 
per  le  incessanti  convulsioni,  si  esaurisce  e diventa 
refrattario  ad  ogni  medicamento  (corea,  tetano,  ecc.), 
e così  di  tante  altre  nuove  condizioni  create  dal  mor- 
bo che  annullano  le  previsioni  teoriche  su  gli  effetti 
terapici  che  avrebbero  dovuto  derivare  dal  meccanismo 
detrazione  fisiologica,  ne’ casi  in  cui  queste  nuove 
condizioni  sono  anatomiche,  tutto  il  mondo  medico 
le  riconosce  e ne  fa  gran  conto;  ne’  casi  in  cui  esse 
sono  invisibili  , nessuno  le  sogna.  Perchè  due  pesi 
e due  misure?  Nessun  medico  aspetterebbe  gli  eflèt- 
ti  diuretici  della  sciita  quando  esistesse  una  dege- 
nerazione amiloide  de’ reni,  o spererebbe  di  provo- 
care il  sudore  in  un  infermo  che  avesse  inverniciata 
la  pelle.  Con  quale  criterio  scientifico  adunque  si  può 
da’  neo-progressisti  predicare  l’ azione  ipercinetica 
della  chinina  e di  altre  sostanze  per  guarire'  delle 
paralisi  vaso-motorie  sostenute  da  cause  materiali  in- 
fettive 0 discrasiche  , contro  la  natura  delle  quali 
questi  ipercinetici  non  hanno  alcun  valore  curativo? 
Avviene  in  farmacologia  come  già  dissi  per  la  pato- 
logia. Ci  reputiamo  soddisfatti  solo  perchè  sostituiamo 
alle  ipotesi  grossolane  le  ipotesi  microscopiche,  e cre- 
diamo così  di  avere  progredito  sopra  basi  razionali. 

11  lato  pratico  di  questo  principio  che  ho  svolto 
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così  lungamente  ò questo;  se  il  farmaco  offerto  dalla 
farmacologia  fisiologica  con  le  più  seducenti  dimo- 
strazioni di  laboratorio  è una  sostanza  innocua  o al- 
meno incapace  di  far  pesare  la  sua  azione  perturba- 
trice nella  coppa  della  gravezza  del  male,  il  medico 
pratico  lo  deve  accettare  e trasportarlo  senza  rimor- 
so dal  laboratorio  allo  spedale  per  domandare  rigo- 
rosamente al  letto  dello  ammalato  la  condanna  o la 
consacrazione  del  nuovo  paladino  che  scende  in  cam- 
po senza  il  blasone  dello  empirismo  e con  il  presun- 
tuoso brevetto  di  figlio  del  progresso.  Può  accadere 
che  davvero  il  nuovo  venuto  abbia  delle  preziose  vir- 
tù curative  , e la  storia  dei  progressi  delle  scienze 
sperimentali  ricorda  più  volte  che  anche  delle  teori- 
che zoppe  0 erronee  condussero  a qualche  importan- 
te scoperta.  Ma  se  il  farmaco,  su  la  cui  storia  fisio- 
logica si  pretendono  costruire  virtù  curative  è inve- 
ce un  farmaco  di  azione  perturbatrice  o tossica,  re- 
spingasi la  insidiosa  offerta  , ecco  un  consiglio  che 
non  saprei  ricordare  abbastanza  al  giovane  medico 
che  nel  principio  della  sua  carriera  , vergine  come 
trovasi  di  disinganni,  e di  incredulità,  lotta  sempre 
fra  la  febbrile  impazienza  di  guarire  le  malattie 
a qualunque  costo  e la  dura  realità  che  gli  scovre 
ogni  giorno  dinanzi  un  nuovo  scoglio  da  causare.  Ne 
fornirò  un  esempio.  Il  meccanismo  dell’  azione  fisio- 
logica della  digitale  ha  fatto  consigliare  questo  ter- 
ribile farmaco  come  un  efficace  risorsa  a temperare 
il  calore  urente  delle  febbri  infettive  o,  in  altri  casi 
a sollevare  la  potenza  del  cuore  minacciato  di  para- 
lisi. Difatti  la  digitale  abbassa  fisiologicamente  la 
temperatura,  ed  accrescendo  la  tensione  de’ca  pillaci, 
esercita  una  evidente  influenza  a rafforzare  la  sistole 
cardiaca.  Ma  la  digitale  è un  potente  veleno  , e noi 
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conosciamo  ben  poco  la  sua  azione  su’  centri  nervosi. 
Sappiamo  bensì  che  questa  azione  è malvagia  nella 
sua  natura  e farebbe  prova  di  molta  leggerezza  o di 
grande  ingenuità  un  medico  che  credesse  che  le  no- 
stre conoscenze  su  l’azione  della  digitale  sieno  com- 
plete solamente  perchè  sappiamo  che  essa  eccita  il 
vago  e che  tonifica  i capillari  e per  essi  il  cuore. 
Questa  non  è che  una  parte  della  storia  fisiologica 
di  un  tale  farmaco , e noi  ignoriamo  completamente 
il  resto;  pur  sapendo  che  la  digitale  uccide.  Ebbene 
con  qual  coraggio  il  medico  può  accettare  simile  ri- 
medio col  pretesto  di  ridurre  la  temperatura  della 
febbre  tifosa  e sollevare  l’attività  cardiaca  per  mezzo 
del  suo  meccanismo  fisiologico,  mentre  la  ragione  gli 
dice  che  questo  meccanismo  fisiologico  non  potrà  svol- 
gersi perchè  la  paralisi  del  vago  e 1’  adinamia  del 
cuore  si  trovano  direttamente  sotto  l’ impero  di  una 
causa  materiale,  quale  è la  infezione  tifica , che  la 
impedisce  di  fatto,  e contro  cui  la  digitale  non  ha 
influenza  alcuna?  E nondimeno  vedesi  pur  troppo  che 
il  medico  si  ostina.  Che  ne  avverrà  o,  direi  meglio, 
che  ne  è avvenuto  ? Il  povero  organismo  si  trova  sot- 
to la  sferza  di  due  veleni  ; non  ci  è che  dire.  Se  vi 
contentate  di  piccole  dosi  di  digitale , per  es.,  del 
decotto  di  venti  a trenta  centigrammi  nelle  24  ore, 
l’azione  del  rimedio  sarà  impunemente  tollerata  e sen- 
za danno , ma  i sintomi  contro  cui  vi  rivolgete  fa- 
ranno il  loro  corso,  e se  il  caso  di  tifo  non  è gra- 
vissimo, verrà  anche  la  guarigione,  come  venne  tante 
e tante  altre  volte  senza  la  digitale.  Padronissimi  i 
medici  che  si  contentano  facilmente  di  ogni  nuovo  ri- 
medio di  credere  e di  far  credere  che  la  digitale  ab- 
bia salvato  lo  infermo.  Io  son  contento  di  dire  che 
non  gli  ha  fatto  nè  caldo  nè  freddo,  ed  a questo  pat- 


to  faccio  tentativi  quanti  ne  volete,  perchè  il  primo 
primissimo  dovere  del  medico  è quello  di  non  nuo- 
cere al  suo  infermo.  Ma  , se  invece  di  queste  dosi 
così  discrete  ed  inutili  il  medico  abbagliato  dalFazio- 
ne  fisiologica  della  digitale  si  ostina  a credere  che  è 
una  cosa  naturalissima  di  profittarne  per  sollevare  il 
cuore  e ridurre  la  divoratrice  temperatura,  e ne  pre- 
scrive il  decotto  di  due  a tre  grammi  al  giorno , io 
ripudio  questo  ardimento  perchè  esso  conduce  difila- 
to ad  un  gran  pericolo.  11  modico  in  questo  caso  si 
propone  dunque  in  buona  fede  di  sopraffare  i sinto- 
mi dello  attossicamento  tifico  con  un  altro  attossica- 
mento  più  forte,  il  digitalismo.  Voglio  pur  concedere 
che  la  temperatura  si  abbassi  e che  il  cuore  si  sol- 
levi per  poco.  Vano  risultato  se  la  infezione  tifica  per- 
siste allo  stesso  grado.  Ma  che  dico  vano?  Risultato 
funesto,  perchè  con  quella  apparenza  di  bene  è so- 
pravvenuta l’ambliopia,  un  senso  di  torpore  e de’for- 
micoli  nelle  membra,  uno  stordimento  cospicuo,  e qual- 
che irregolarità  di  polso.  L’ammalato  è stato  avvele- 
nato, e se  non  lo  dice  e non  lo  mostra,  egli  è che 
non  lo  può  perchè  lo  stupore  della  malattia  o il  co- 
ma glielo  vietano  affatto.  E così  quello  stesso  rimedio 
che  per  una  parte  del  suo  meccanismo  di  azione  fi- 
siologica sembra  trovarsi  in  antagonismo  con  alcuni 
sintomi  del  male  , per  un’  altra  parte  congiura  con 
essi  e finisce  per  aiutare  lo  infermo  a ben  morire. 
Non  si  creda  già  che  io  faccia  castelli  in  aria.  Io  par- 
lo di  fatti  e di  fatti  rigorosamente  osservati , ed  a 
coloro  che  affermeranno  avere  impunemente  e con  suc- 
cesso amministrate  le  dosi  suddette  di  digitale  io  ri- 
sponderò che,  le  foglie  di  digitale  eraii  guaste,  e che 
è permesso  di  dubitare  seriamente  della  sperienza.  Se 
qualcuno  volesse  farmi  ronore  di  persuadermi  in  con- 
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trario  io  ne  sarei  lietissimo  , ma  vorrei  fatta  la  di- 
mostrazione con  la  digitalina  invece  della  digitale. 
Io  credo  che  non  spunterà  mai  quel  giorno  in  cui  po- 
trò osservare  direttamente  che  un  infermo  possa  tol- 
lerare due  centigrammi  a tre  di  digitalina  (tanto  ne 
corrisponde  a due  o tre  grammi  di  foglie  di  digitale) 
nel  corso  delle  24  ore  senza  restarne  avvelenato. 

Nè  io  pretendo  conchiudere  a questo  modo  sola- 
mente da’ tifosi  da  me  visitati  alla  ultima  ora  e mo- 
renti, Dio  sa  con  quanta  parte  del  digitalismo.  Le 
migliori  statistiche  redatte  su  la  curabilità  del  tifo 
da  quelli  stessi  che  ancora  sostengono  ciecamente 
che  si  debba  usare  la  digitale  per  ammansire  lo  al- 
to calore  delle  febbri,  presentano  cifre  poco  incorag- 
gianti in  favore  di  questo  rimedio.  Io  dunque  non 
faccio,  spiegando  i fatti  da  me  osservati,  che  con- 
trollare gli  altri  non  pochi  registrati  da  dottissimi 
medici.  Ho,  p.  es.,  sotto  gli  occhi  un  caso  di  feb- 
bre puerperale  descritto  poco  fa  dal  Prof.  Sée , nel 
quale  si  amministrò  un  grammo  al  giorno  di  ottima 
polvere  di  digitale  per  far  discendere  il  caler  feb- 
brile che  segnava  42\  La  temperatura  difatti  si  ab- 
bassò, ma  l’inferma  morì  dopo  cinque  giorni  in  mez- 
zo a’  sintomi  puerperali  ed  a quelli  dello  avvelena- 
mento per  la  digitale,  che  persistevano,  non  ostante 
la  sospensione  del  rimedio  ventiquattro  ore  prima 
della  morte,  perchè  la  digitale  è un  veleno  di  azio- 
ne cumulativa. 

Dove  è dunque  la  pretesa  azione  antipirètica  della 
digitale  ? E antipiretica  perchè  avvelena  con  i suoi 
effetti  ipostenizzanti  , forse  poco  diversamente  da 
quello  che  faceva  il  tartaro  stibiato  mezzo  secolo  fa. 
Si  direbbe  quasi  che  è V ombra  di  Rasori  che , per 
vendicarsi  della  sua  ipostenia,  così  crudelmente  de- 
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Ironizzata,  abbia  preso  la  maschera  del  progresso  per 
minacciarci  il  dispotismo  di  un  nuovo  controstimolo 
meno  sistematico,  forse  meno  oscuro,  ma  non  certa- 
mente meno  nefasto  e meno  pericoloso  del  primo? 
Quale  6 invero  il  profitto  che  si  cava  dall’  abbassa- 
mento della  temperatura  che  divora  lo  infermo  ? Nes- 
suno, perchè  quell’  abbassamento  è un  colpo  di  scena 
che,  senza  scongiurare  la  cagione  intima  che  produ- 
ceva queir  incendio  , aggiunge  un’  altra  incognita 
funesta  all’  organismo.  Ed  è per  questo  che  rimane 
sempre  vero  il  giudizio  di  illustri  clinici  che  se  il 
grado  della  temperatura  in  una  febbre  ha  oltrepas- 
sato il  43”,  limite  estremo  della  tolleranza  di  questa 
morbosa  attività  riduttiva,  conciliabile  ancora  con  la 
vita  , la  morte  sopravviene  sicuramente  non  ostante 
tutti  i rimedi  antipiretici  proposti  su  la  base  del  loro 
meccanismo  fisiologico  ; digitale  , chinina,  elleboro 
verde,  ecc.  Le  virtù  curative  dunque  che  si  possono 
ricavare  dalla  parte  nota  del  meccanismo  di  azione 
fisiologica  de’ farmachi,  contrapposto  al  meccanismo 
di  sintomi  morbosi  che  dipendono  da  cagioni  mate  - 
riali  che  hanno  invaso  tutto  1’  organismo,  sono  virtù 
curative  , o solamente  illusorie  , ovvero  illusorie  e 
pericolose.  Ed  i casi  in  cui  la  conoscenza  di  questo 
meccanismo  ci  può  essere  utile  davvero,  non  sono, 
permettetemi  che  lo  ripeta,  se  non  quelli  in  cui  si 
tratta  di  compensare  il  meccanismo  di  un  sintomo 
morboso  che  sta  da  sè,  quasi  come  un  fatto  mecca- 
nico, mi  si  passi  la  frase  , senza  alcuna  dipendenza 
da  cause  generali  o specifiche.  La  digitale,  p.  es., 
che  vedemmo  poco  fa  inutile  a riordinare  con  la 
sua  azione  fisiologica,  1’  attività  ed  il  ritmo  cardiaco 
di  un  grave  tifoso  , riesce  preziosissima  sempre  che 
trattasi  di  raggiungere  gli  stessi  effetti  in  uua  ma- 


lattia  propria  del  cuore.  Prendete  un  cardiaco  che 
abbia  stenosi  o insufficienza  dell’  orifìcio  aortico  con 
tutti  gli  effetti  della  invertita  tensione  del  sistema 
arterioso  e venoso,  ed  in  conseguenza  stasi  venose  , 
edemi,  asistolia,  cachessia  cardiaca,  ecc.  Nessuna  ca- 
gione vi  è qui  generale  che  dobbiate  curare.  Non  si 
tratta  che  di  un  fatto  meccanico.  Trovate  un  farmaco 
che  aumentando  la  tensione  de’ capillari  e forse  anche 
eccitando  il  par  vago  rafforza  la  sistole  cardiaca  e ne 
regolarizza  i moti.  L’antagonismo  è perfetto,  e nessuna 
cagione  si  oppone  a che  la  digitale  spieghi  la  sua  azio- 
ne , ed  è per  questo  appunto  che  contrariamente  a 
quanto  avveniva  poco  fa  nel  tifoso  o nella  febbre  puer- 
perale  le  dosi  di  digitale  necessarie  a svolgere  questo 
meccanismo  di  azione  sono  assai  considerevoli , ep- 
però  tollerabilissime  senza  danno.  Nè  il  vago,  nè  il 
sistema  vaso-motore,  nè  la  fibra  muscolare  si  trovano 
sotto  lo  impero  di  alcuna  causa  materiale  discrasica  : 
epperò  non  si  tratta  , come  ne’  primi  esempi,  di  far 
prevalere  i sintomi  dello  attossicamento  della  malattia. 
Al  medico  non  importa  di  sapere  tutta  l’azione  fisio- 
logica della  digitale.  Purché  raggiunga  con  dosi  inno- 
cue per  il  resto  dell’organismo  quella  parte  della  sua 
azione  fisiologica  che  si  trova  in  antagonismo  con  la 
atassia  e con  la  asistolia  cardiaca  egli  ha  ottenuto  il 
suo  scopo,  e difatti  i risultati  di  questa  indicazione 
terapica,  bene  applicata  e meglio  vigilata,  sembrano 
de’  veri  miracoli  della  medicina.  Ma , notate  bene  , 
se  il  tessuto  muscolare  del  cuore  infermo  da  lungo 
tempo  ha  subito  una  trasformazione  regressiva,  gene- 
ralmente la  grassa,  il  meccanismo  di  azione  della  di- 
gitale non  potrà  realizzarsi  perchè  gli  elementi  con- 
trattili del  ventricolo  non  potranno  più  ubbidire  allo 
esagerato  invito  funzionale  del  rimedio,  e quella  stessa 


digitale  che  qualche  tempo  prima  avrebbe  prodotta 
una  vera  risurrezione  dello  infermo,  oggi  congiura  ad 
aggravare  la  asistolia  e ad  ucciderlo.  La  degenera- 
zione grassa  del  cuore  è per  la  digitale  in  quanto 
al  realizzarsi  della  sua  azione  tonica  e regolatrice  , 
ciò  che  era  la  infezione  tisica  e puerperale  in  quanto 
alla  sua  azione  sul  sistema  nervoso  vaso-motore  e sul 
vago.  Non  bisogna  farsi  illusioni.  Il  meccanismo  di 
azione  fisiologica  di  un  farmaco,  per  servirci  di  guida 
alla  applicazione  terapica,  richiede  come  condizione 
fondamentale  che  non  vi  siano  ostacoli  al  suo  libero 
svolgimento.  Quando  questi  ostacoli  esistono  il  mec- 
canismo non  si  può  svolgere,  e se  si  pretende  di  at- 
tuarlo ad  ogni  costo , il  risultato  di  questa  lotta  non 
è che  una  malattia  artificiale  o inutile  o funesta.  Io 
sono  meravigliato  che  finora  nessuno  abbia  pensato  a 
formolare  questi  principi  così  fondamentali  di  farma- 
cologia generale  che  pur  si  direbbero  corollari  della 
fisiologia  normale,  e di  cui  la  verità  incontrastabile 
si  può  controllare  ogni  giorno  nella  pratica,  anche 
per  ciò  che  riguarda  Tapplicazione  terapica  de’  sem- 
plici agenti  fisiologici.  Così,  per  esempio,  oggidì  che 
col  pretesto  di  sollevare  i poteri  fisiologici  vi  è un 
tantino  di  manìa  a far  morire  gl’  infermi  alla  lucul- 
liana, parmi  di  udire  quasi  come  salmo  obbligato  in 
ogni  consulto  che,  si  raccomanda  il  buon  cibo  e l’ar- 
rosto e la  carne  a più  non  posso  come  il  solo  mezzo 
per  ricostituire  davvero  e curare  indistintamente  lo 
stato  cachettico  o cloro-anemico;  non  importa  che  la 
causa  ne  sia  stala  qui  una  emorragia  per  trauma,  là 
una  asistolia  cardiaca  per  vizio  organico,  più  innanzi 
un  cancro,  il  morbo  di  Brighi,  o un  epitelioma  e così 
via  via.  E questa  dieta  sistematica  si  chiama  , forse 
per  ironia,  cura  fisiologica  razionale*.  Ma,  per  Dio,  come 
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è mai  possibile  che  si  abbiano  a predicare  sul  serio 
questi  paradossi?  Lo  infermo  cloro-anemico  per  per- 
dite di  sangue  pure  e semplici  rifiorirà  a vapore  con 
la  carne  sol  che  lo  stomaco  glielo  permetta  , perchè 
dopo  la  buona  digestione  il  resto  degli  effetti  fisio- 
logici di  questo  alimento  non  trova  ostacoli  per  via. 
Ma  negli  altri  infermi , quando  anche  quella  specie 
di  dieta  avesse  facilmente  il  lascia  passare  dello  sto- 
maco , i risultati  saranno  ben  diversi.  Può  mai  la 
carne  onde  rimpinzate  lo  stomaco  del  povero  infermo 
tramutarsi  in  succo  e sangue  ed  arricchire  davvero 
la  nutrizione  delPorganismo,  quando  il  meccanismo  di 
questa  funzione  non  può  svolgersi  per  ostacoli  gra- 
vissimi generali  o locali  che  tendono  a distruggerlo? 
La  prima  condizione,  lo  ripeto  ancora,  perchè  un  a- 
gente  qualunque  sia  fisiologico  o farmaceutico,  pro- 
duca la  sua  azione  è la  integrità  completa  delle  con- 
dizioni chimico-vitali  necessarie  alla  manifestazione 
de’  suoi  effetti.  L’organismo  è un  complesso  di  parti 
e di  funzioni  solidali  ed  armoniche  sotto  l’impero  di 
leggi  inesorabili,  di  cui  nessuno  ha  mai  saputo  o po- 
tuto eludere  impunemente  la  vigilanza.  Allo  stesso 
modo  che  vedemmo  il  meccanismo  dell’azione  fisio- 
logica della  digitale  rimanere  impotente  a riparare  un 
processo  febbrile  divoratore,  perchè  la  condizione  chi- 
mica speciale  dell’infezione  tifosa  o puerperale,  vi  si 
opponeva;  allo  stesso  modo  la  carne  che  amministrate 
al  cardiaco  con  la  speranza  di  vedere  gli  effetti  fi- 
siologici ricostituenti  di  questo  alimento  non  è se- 
guita che  al  più  da  una  problematica  tolleranza  degli 
organi  digestivi  ed  il  cardiaco  invece  di  rifare  il 
suo  sangue  si  trova  più  prostrato  di  prima.  La  ra- 
gione naturalissima.  Nella  ruota  della  nutrizione  vi 
è qualche  dente  rotto  che  non  permette  lo  ingranag- 
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gio,  c la  ruota  si  ferma,  c se  volete  darle  moto  per 
forza  aggiungendo  altri  motori  , si  spezzerà  addirit- 
tura. Il  segreto,  di  questi  casi,  quando  il  dente  rotto 
non  si  può  ricostruire  , non  è 1’ aumento  dei  motori 
nuì  la  proporzione  armonica  del  motore  antico  alle 
nuove  condizioni  fisico-chimiche  dello  apparecchio. 
Kd  è per  questo  che  al  cardiaco  che  si  sentiva  mo- 
rire più  di  prima  colla  dieta  ricostituente  (?;  di  carne 
e di  vino,  se  farete  fare  invece  la  dieta  di  latte  egli 
si  sentirà  meno  sofferente  e più  forte.  Notate  dunque 
bene;  io  non  nego  già  l’azione  fisiologica  della  carne, 
ma  dichiaro  che  questa  azione  non  può  prodursi  sem- 
pre che  si  vuole  , se  manca  1’  armonia  delle  diverse 
parli. 

Or  sono  pochi  giorni  io  diceva  ad  un  mio  illustre 
collega,  f)recisamente  a proposito  di  un  povero  car- 
diaco, condannalo  per  sua  disgrazia  a mangiare  Ire 
beefteck  al  giorno,  che  gli  effetti  di  questa  smania  di 
trasformare  tutti  gli  ammalati  in  animali  carnivori 
potrebbero  rassomigliarsi  a quelli  che  raggiunge  un 
mastro  di  cappella  che  ordinasse  alla  sua  orchestra 
di  suonare  ad  ogni  costo  senza  ricordarsi  che  vi  so- 
no de’  violini  scordati.  11  risultato  di  questa  sedicen- 
te musica  sarà  il  fracasso  e non  già  Tarmonia.  Eb- 
bene, non  sono  pochi  i casi  ne’  quali  si  pretende  lo 
stesso  dalla  orchestra  de’  nostri  organi,  ed  io  voglio 
sperare  che  la  mia  povera  voce  possa  servir  di  gui- 
da a’  giovani  medici  onde  risparmiare  ad  organi  ben 
più  vitali  la  sorte  degli  orecchi  assordati  dal  frastuo- 
no. Se  a qualcuno  poi  non  fosse  ancora  abbastanza 
chiaro  ciò  che  ho  detto  a proposito  deirantagonismo 
fra  l'azione  di  un  farmaco  ed  il  meccanismo  di  un  pro- 
cesso morboso,  io  voglio  offrire  una  più  evidente  di- 
mostrazione prendendo  ad  esempio  ciò  che  avviene 
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coiitr»|)f)onendo  il  meccanismo  di  azione  lisiologica 
di  due  farmachi  antagonisti  amministrali  successiva- 
mente. In  altri  termini,  invece  di  applicare  l’azione 
lisiologica  di  un  farmaco  alla  cura  di  un  morbo  spon- 
taneo, noi  ci  occuperemo  di  applicarla  alla  cura  di 
un  morbo  artificiale  prodotto  da  un  altro  farmaco  , 
epperò  riproducibile  a volontà  dello  sperimentatore. 
Scelgasi  ad  esempio  1’  oppio  e la  segala  cornuta.  Il 
meccanismo  prevalente  detrazione  fisiologica  dell’op- 
pio sta  nello  indebolimento  della  tonicità  del  sistema 
capillare  sanguigno,  poiché,  sia  direttamente  che  per 
r intermedio  del  sistema  nervoso  esso  produce  l’ato- 
nia de’  muscoli  della  vita  organica  ed  il  rilasciamen- 
to delle  pareti  vascolari.  La  segala  invece  agisce  ec- 
citando le  fibre  e le  cellule  contrattili  della  vita  or- 
ganica, aumenta  la  tonicità  de’  capillari  e ne  deter- 
mina lo  stringimento  del  lume  per  contrazione  delle 
pareti.  Quale  esempio  più  brillante  di  antagonismo. 
Sarebbe  difficile,  percorrendo  tutta  la  patologia,  di  tro- 
vare un  meccanismo  di  processo  morboso  così  anta- 
gonista all’azione  dell’oppio  come  quello  dello  ergo- 
tismo; ed  in  conseguenza  i medici  da  laboratorio  han- 
no senza  esitazione  affermalo  che  nello  avvelenamen- 
to dell’oppio  si  aveva  da  amministrare  la  segala  cor- 
nuta e viceversa,  Difatti  , quando  non  si  è persuasi 
che  negli  studi  biologici  la  quistione  sta  nella  natura 
del  fenomeno  e non  già  nella  forma  di  esso,  V anta- 
gonismo fra  l’oppio  e la  segala  cornuta  dovrebbe  con- 
durre ad  una  brillante  dimostrazione  della  potenza 
della  terapia  razionale.  Scendiamo  ora  dalle  nuvole 
del  laboratorio  e proviamo  se  davvero  nello  avvelena- 
mento per  oppio  la  segala  guarisca  , e viceversa.  Mi 
affretto  a dichiarare  che  le  sperienze  da  me  ripetute 
riguardano  solamente  i cani,  poiché  confesso  che,  fi- 
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no  a dimostrazione  contraria  evidentissima,  ripugne- 
rebbe alla  ragion  mia  di  amministrare  un  tossico  co  i e 
la  segala  per  curare  un  individuo  che  fosse  minac- 
cialo di  morte  per  l’azione  tossica  dell’oppio.  Ma  si 
direbbe  che  bisogna  stringere  i capillari  rilasciati  dal  - 
razione  dell’oppio,  perchè  questa  è la  cagione  prin- 
cipale che  svolge  tutto  il  pericolo.  Ebbene,  sia  pure 
così  limpida  e completa  la  spiegazione  degli  effetti 
dell’oppio,  ciò  che  sono  ben  lontano  dal  credere,  ho 
però  un  profondo  convincimento  che,  anche  ristretti 
i capillari,  l’azione  intima  dell’oppio  non  rimarreb- 
be distrutta,  epperò  non  lascerebbe  di  riuscire  tossi- 
ca. Ciò  che  piò  monta  è che  debbo  essere  certo  che 
durante  la  specifica  azione  di  questa  sostanza  la  se- 
gala non  potrà  produrre  un  effetto  contrario  che  a 
condizione  di  determinare  un  grado  di  altossicamen- 
to  superiore  a quello  dell’oppio.  La  sperienza  confer- 
ma queste  previsioni:  nè  mai  vidi  , noncliè  curarsi, 
almeno  sospendersi  o attenuarsi  gli  effetti  dello  ergo- 
tismo con  l’oppio,  e viceversa.  I cani  sotto  l’azione 
di  (juesti  due  veleni  morirono  sempre  piò  presto,  non 
ostante  lo  .antagònismo  della  loro  azione  fisiologica  , 
al  modo  medesimo  come  interveniva  per  l’azione  del 
curaro  e della  stricnina  che  sono  antagonisti  solo  nella 
forma  ultima  e sensibile,  e non  già  nel  meccanismo 
della  loro  azione.  Dicasi  lo  stesso  del  preteso  anta- 
gonismo esistente  fra  l’oppio  e la  chinina,  fra  l’alcool 
e la  belladonna,  fra  il  bromo  e l’alcool,  fra  l’aconito 
e la  noce  vomica  e di  molti  altri  esempi  siffatti  che 
io  potrei  qui  svolgere  sempre  col  medesimo  ragiona- 
mento controllato  dagli  stessi  risultati  sperimentali  , 
e che  noli  possono  piò  lasciare  alcun  dubbio  su  la 
verità  di  questo  principio  fondamentale  di  farmaco- 
logia generale,  che  cioè  , il  meccanismo  antagonista 
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fra  razione  di  un  farmaco  e Tevoluzione  di  una  ma- 
lattia, non  può  essere  un  sincero  fonte  di  nuove  vir- 
tù curative.  Gli  odierni  studi  su  questa  parte  della 
scienza  non  potranno  che  scoprire  virtù  terapiche  ap- 
pena compensative  , poco  meno  che  sintomatiche  ed 
in  ogni  caso  da  respingersi  quando  si  tratta  di  so- 
stanze che  abbiano  azione  decisamente  tossica  e mal- 
vagia, e che  debbano  soddisfare  indicazioni  curative 
dirette  a combattere  gli  effetti  di  una  causa  generale 
di  natura  specifica  ed  ignota. 

E questi  medesimi  limiti  così  ristretti  per  le  difil- 
ccllà  inerenti  al  carattere  estremamente  complesso  dei 
fenomeni  biologici  e solo  in  [ arte  accessibili  alle  no- 
stre ricerche,  diventano  anche  più  miseri  quando  si 
.pensa  che  in  realtà  noi  conosciamo  ancora  ben  poco 
vii;  meccanismo  fisiologico  dell’azione  di  molti  medi- 
camenti, e che  di  molti  altri  ancora  non  lo  conosce- 
remo mai.  La  farmacologia  sperimentale  ha  fatto  in 
questi  ultimi  anni  sforzi  colossali  per  guadagnare  il 
tempo  perduto,  cullandosi  ne’ sogni  e nelle  chimere. 
Essa  ha  chiamato  in  suo  soccorso  tutte  le  potenze 
ausiliarie  della  medicina  per  aprirsi  una  strada  nel- 
l’oscuro sentiero  dell’azione  de’ farmachi.  Fenomeni 
di  diosmosi,  di  dialisi  e di  capillarità;  ossidazioni  , 
riduzioni,  sdoppiamenti  e sostituzioni  ; azioni  rifles- 
se ; sistema  nervoso  vaso  motore  condizioni  fisiche 
ed  organiche  della  circolazione  centrale  e periferica, 
reazioni  organiche  ; fenomeni  di  esaurimento  , ecc. 
ecc.,  tutto  è stato  invocato  dalla  sperienza  per  darsi 
ragione  degli  effetti  de’ medicamenti.  Ma  s’  inganne- 
rebbe all’ ingrosso  chi  volesse  accettare  tutti  questi 
risultati  come  moneta  sonante.  Esistono  ancora  lacune 
'moltissime  nelle  teorie  costruite  per  spiegare  la'  evo- 
luzione de’ morbi  prodotti  da’ farmachi  , é come  già 
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dissi  a proposito  delle  teorie  patologiche,  queste  lacu- 
ne sono  di  grave  inciampo  alla  felice  applicazione 
curativa;  perchè  esse  ci  provano  che  noi  conosciamo 
solaménte  uno  de’  lati  della  quistione  , e non  è un 
vero  clinico  colui  che  presume  di  edificare  con  gran 
sicurezza  la  sua  terapia  sopra  basi  così  crollabili.  Ag- 
giungasi a questo,  siccome  ho  accennato  più  sopra, 
che  per  molti  farmachi  questa  spiegazione  degli  effetti 
fisiologici  sarà  mai  sempre  impossibile.  Intendo  par- 
lare delle  sostanze  minerali  , le  quali  appena  perve- 
nute nel  torrente  della  circolazione  cominciano  a pro- 
durre una  serie  di  alterazioni  chimiche  nella  costi- 
tuzione de’  principi  organici  e minerali  del  sangue 
che  sono  state  finoraj  e la  ragione  sembra  dirci  che 
saranno  per  sempre  ritrose  a farsi  conoscere  davvero 
anche  con  le  più  minute  analisi.  Così,  per  citare  un 
esempio,  chi  potrà  sperare  di  dimostrarci  quale  è il 
modo  onde  si  svolge  la  steatosi  acuta  per  razione  di 
agenti  diversissimi  come  il  fosforo,  ‘ l’arsenico,  il  ra- 
me, ecc.  ? Basterebbe  del  resto  gettare  uno  sguardo 
su  le  difficoltà  e su  lo-  stato  attuale  delle  nostre  co- 
noscenze di  chimica  animale  per  convertire  a questa 
rassegnazione  anche  i più  arditi  e speranzosi  investi- 
gatori. 

Ma  io  voglio  concedere  die  la  farmacologia  fisiolo- 
gica avesse  risoluto  lutii  i suoi  problemi  intorno  al 
meccanismo  della  evoluzione  de’ diversi  fenomeni,  io 
voglio  per  poco  immaginare  che  essa  fosse  pervenu- 
ta allo'  apogeo  delle  sue  ricerche  sperimentali.  Come 
mai  questi  risultati  potrebbero  far  prevedere  quelli 
che  dovrebbero  oltenersi  nello  stato  morboso  ? È dav- 
vero  inconcepibile  come  avesse  potuto  regnare  e come 
regni  ancora  questo  errore  fondamentale;  base  della 
sedicente  terapia  fisiologica  di  questi  ultimi  trenta 
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anni.  Nessuno  ha  fiatato  innanzi  a questo  paradosso 
di  filosofia  naturale  che  la  stessa  sostanza  fosse  ca- 
pace di  produrre  i medesinai  effetti  collocata  in  due 
condizioni  fisico-chimiche  affatto  diverse;  lo  stato  di 
sanità  e quello  di  malattia.  In  omaggio  al  semplice 
buon  senso  io  preferisco  di  credere  che  nessuno  ci 
abbia  pensato.  Difatti,  e’  sarebbe  come  il  supporre 
che  qualcuno  dica:  l’acido  nitrico  attacca  l’argento 
producendo  nitrato  di  argento;  ripetasi  la  stessa  spe- 
rienza  con  aggiunzione  di  acido  idroclorico,  ed  ele- 
vando la  temperatura,  il  risultato  sarà  lo  stesso.  Di 
grazia  vi  sarebbe  , vi  potrebbe  essere  qualcuno  che 
accetti  questa  conchiusione  ? Ebbene  i medici  l’hanno 
accettata,  mentre  non  è meno  paradossale  il  credere 
che  il  mercurio,  iliodo,  gli  alcali  producano  gli  stessi 
effetti  chimici  sul  sangue  e su’ tessuti  nelle  condizioni 
fisiologiche  e nello  stato  morboso  che  è una  condi- 
zione fisico-chimica  affatto  diversa  ed  a noi  molto 
incompletamente  nota. 

Presumere  che  i farmachi  riescano  medicamenti  in 
virtù  delle  loro  azioni  fisiologiche  , significa  ricono- 
scere implicitamente  la  verità  di  questo  paradosso, 
l^oco  importa  poi  che  la  farmacologia  fisiologica  qua- 
lifichi il  mercurio  come  un  deplasticizzante  per  eccel- 
lenza, e che  la  terapia  ce  lo  mostri  ricostituente  del 
sangue  in  una  ostinata  sifilide  costituzionale;  poco  im- 
porta che  due  grammi  di  ipecacuana  amministrati  per 
favorire  la  copiosa  espettorazione  ih  un  polmonico  , 
invece  di  produrre  degli  effetti  anacatartici,  poiché 
le  estremità  gastriche  del  vago  sono  divenute  torpide 
per  la  narcosi  carbonica,  passano  oltre  e gli  deter. 
minano  una  dannosa  diarrea;  poco  importa  che  lo  ar- 
senico che  fazione  fisiologica  ci  mostra  come  un  de- 
globulizzante  riesca  poi  a guarire  una  ribelle  infezione 


Iialuslrc  0 così  di  (ariti  altri  esempi  che  potrei  ricor- 
dare per  dimostrare  perentoriamente  che,  l’azione  di 
un  farmaco  non  è,  non  può  essere  la  stessa  ((uando 
sono  cangiate  le  condizioni  di  esistenza  dei  fenomeni 
che  essa  si  propone  di  modilìcare.  lo  lo  ripeto,  m>n 
so  comprendere  come  una  simile  assurdità  abbia  pò- 
tuto  essere  accettata  .come  la  base  di  un  intero  sistema 
di  farmacologia  , e mi  meraviglio  ancor  più  strana- 
mente quando,  lungi  dal  vederla  corretta  ed  abban- 
donata, la  vedo  proclamata  di  nuovo  da  un  dotto  me- 
dico , il  Gubler , che  rinnega  così  le  leggi  del  me- 
todo sperimentale  nello  stesso  punto  in  cui  dichiara 
che  sopra  di  esse  devesi  edificare  la  nuova  terapia, 
lo  non  accuserò  il  Gubler  di  errore  ; io  riconosco 
solamente  nelle  sue  frasi  le  allucinazioni  del  labora- 
torio. Ma  la.  terapia  non  si  indovina,  si  studia;  e le 
virtù  curative  di  una  sostanza  non  basta  costruirle 
nel  laboratorio,  bisogna  formolarle  nello  spedale.  Ma 
che  dico  non  basta  costruirle  ? Si  può  appena  presu- 
mere la  direzione  de’  tentativi  a fare;  ecco  la  rigo 
rosa  conchiusione  terapica  che  si  deve  ricavare  dalla 
farmacologia  fisiologica.  Poi  si  passa  dal  laboratorio 
alla  clinica,  e qui  comincia  davvero  la  soluzione  del 
problema.  Applicare  il  rimedio  con  due  norme  fon- 
damentali; la  prima  è quella  di  non  nuocere  all’in- 
fermo, c la  seconda  quella  di  scovrire  rigorosamente 
la  verità.  Può  accadere  per  caso,  come  già  dissi  più 
innanzi,  che  il  vostro  tentativo  faccia  scoprire  un  in- 
sperato rimedio,  e tanto  meglio.  In  medicina,  come 
in  molte  allre  scienze  si  fecero  delle  importanti  sco- 
perte quando  le  ricerche  erano  dirette  ad  altro  sco- 
po , ed  il  dillicile  sta  in  ([uesto  che  il  medico  os- 
servatore non  si  lasci  sfuggire  il  nuovo  fatto  che 
gli  si  presenta  per  caso  , come  fece  , per  cs.  , lo 


Zenker,  che,  mentre  studiava  le  alterazioni  del  siste- 
ma muscolare  nella  febbre  tifoide,  non  mancò  di  sco- 
vrire le  trichine  che  egli  non  cercava.  Oltre  agli  in- 
sperati acquisti  di  simil  natura  la  terapia  clinica  po- 
trebbe anche  talvolta  dar  ragione  alla  teoria  farma- 
cologica che  vi  ha  guidalo,  e,  se  le  teorie  di  Para' 
celso  fondate  sopra  le  influenze  astrologiche,  o le  idee 
di  Porla  che  deducevano  la  virtù  medicamentosa  di 
alcune  piante  dalla  somiglianza  loro  con  gli  organi 
ammalati,  condussero  a trovare  qualche  buon  rimedio, 
a più  fòrti  ragioni  lo  si  potrà  sperare  da  teorie  che 
se  non  vi  dicono  proprio  qual’  è la  vera  azione  di 
una  sostanza  in  uno  stato  morboso  , vi  dànno  però 
una  bastevole  mozione  sul  tipo  di  essa  nello  stato  fi- 
siologico. Ma  badate  bene  di  non  illudervi,  e spoglia- 
tevi di  tutte  le  idee  preconcette.  Il  nuovo  farmaco 
che  sperimentale  non  ha  bisogno  di  giudici  indulgenti, 
se  volete  davvero  far  progredire  la  terapia.  11  suo 
processo  deve  essere  anzi  rigorosissimo  e,  se  il  risul- 
tato della  sperienza  clinica  non  fu  controllato  dal  me- 
todo sperimentale  , non  esitate  a ripudiarlo.  Se  così 
facesse  ogni  medico  non  si  vedrebbero  alla  fine  di 
ciascun  anno  ingombrati  i libri  di  terapia  da  rimedi 
destinati  a farci  deploiare  la  presunzione  e la  mise- 
ria del  sedicente  progresso,  ovvero  a mascherare  la 
ignoranza  de’ ciurmadori.  Val  meglio  una  piccola  ve - 
rità  ben  dimostrata  che  cento  verità  problematiche. 
Nè  si  creda  che  io  calunnila  medicina,  o che  ne  fac- 
cia una  troppo  acre  censura.  Io  parlo  a’  giovani  me- 
dici, ed  un  di  verrà  per  essi,  e non  lontano,  in  cui 
mille  testimonianze  loro  proveranno  che  le  nostre  in- 
complete conoscenze  di  farmacologia  fisiologica  poche 
volte  conducono  ad  una  terapia  razionale  positiva  c 
non  illusoria.  Riconoscendo  così  i giusti  limiti  della 


nostra  potenza  noi  eviteremo  i rimproveri  dalla  vec- 
chia medicina,  la  quale  per  vendicarsi  delle  ben  me- 
rilate  accuse  ripete  ogni  giorno  a’  progressisti  pre- 
suntuosi che  questa  nuova  medicina,  questa  così  detla 
medicina  sperimentale  non  ha  potuto  scoprire  due 
farmachi  come  la  china  e come  il  mercurio.  Questa 
è senza  dubbio  una  dura  verità.  Ma  il  medico  dotto 
là  riconosce  senza  credersi  umiliato.  Esso  non  la  su- 
bisce; anzi  la  prevede,  perchè  inaugura  il  vero  pro- 
gresso col  dichiarare  che  la  medicina  sperimentale 
non  potendo  risolvere  nè  il  problema  della  natura 
de’  mali  , nè  quello  della  azione  intima  dei  rimedi, 
non  si  propone  punto  di  trovare  degli  specifici  come 
la  china  ed  il  mercurio.  Questi  farmachi  non  agisco- 
no contro  la  febbre  paluslre  e contro  la  sifilide  nè 
in  virtù  di  un  antagonismo  apparente  o sintomalico 
nè  per  il  meccanismo  della  loro  azione  fisiologica. 
Essi  ci  conducono  direttamente  a studiare  la  terza 
parte  di  questo  capitolo  vuol  dire  lo  antagonismo  in- 
timo 0 specifico  che  voglia  dirsi  fra  il  rimedio  ed  il 
male.  Dicesi  antagonismo  intimo  o specifico  quello  che 
si  esercita  nell’organismo  fra  due  condizioni  fisico - 
chimiche  diverse  che  vicendevolmente  si  neutraliz- 
zano c distruggono  le  loro  manifestazioni,  senza  che 
per  questo  la  forma  sensibile  o il  meccanismo  del- 
l’azione fisiologica  di  una  di  esse  sia  necessariamen- 
te antagonista  dell’altra.  Ecco  il  vero  campo  della  te- 
rapia; lasciar  da  parte  i sintomi;  vigilare  appena  sul 
processo  morboso  , e con  un  solo  rimedio  dominare 
tutta  la  scena  di  una  malattia.  E precisamente  quello 
che  si  fa  in  una  infezione  palustre  o in  una  sifilide 
costituzionale.  Che  la  prima  sia  algida  o diaforetica, 
febbrile  o larvata  e che  la  seconda  si  manifesti  con 
la  iritide,  con  le  placche  mucose  o con  una  carie  non 
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vi  ò alcun  dubbio  che  i sali  di  chinina  nel  primo 
caso  ed  il  sublimato  corrosivo  nel  secondo , interve- 
nuti a tempo  , guariranno  V infermo  senza  dividere 
Fonore  della  palma  con  altri  farmachi.  Egli  è perchè 
la  china  ed  il  mercurio  non  si  propongono  di  curare 
gli  effetti  del  male;  ma  modificano  e curano  con  la 
loro  intima  ed  ignota  azione  quella  particolare  con- 
dizione fisico  chimica  delForganismo  determinata  dalla 
infezione  palustre  o dal  virus  sifilitico  che  altera  gli 
atti  biologici  con  forme  diversissime  ma  sempre  delta 
stessa  natura.  Che  importa  a me  di  sapere  che  la 
chinina  agisca  su’vaso-motori  e produca  la  ischemia 
quando  io  so  ben  certamente  che  essa  guarisce  la  feb- 
bre palustre  ? Non  è ridicolo  per  la  medicina,  la  sola 
scienza  che  presume  ad  ogni  costo  di  spiegar  tutto  , 
non  è ridicolo  ripeto  che  essa,  per  non  credersi  umi- 
liata innanzi  ad  un  rimedio  . figlio  dell’ empirismo  , 
pretenda  d’imporre  le  sue  spiegazioni  • quasi  come  per 
far  credere  che  se  il  caso  non  avesse  conceduto  alla 
Contessa  di  Cinchon  di  conoscere  e di  tramandarci 
la  china  per  guarire  la  infezione  palustre  , essa , la 
medicina  sperimentale,  si  sarebbe  incaricata  di  sco- 
vrire la  preziosa  corteccia.  L’ingenuità  di  costoro  che 
per  forza  si  distillano  la  mente  per  sapere  come  agi- 
sca la  china  è proprio  cosa  degna  di  vera  accademia 
anzi  di  pura  arcadia,  e non  mancherebbe  di  ridesta- 
re le  risa  di  Molière,  il  quale  farebbe  dire  francamen- 
te al  suo  sarcastico  ammalato  che,  con  tutte  le  sot- 
tigliezze della  teoria  , la  chinina  non  sarebbe  stata 
scoperta  e gli  ammalati  di  perniciosa  palustre  conti- 
nuerebbero a varcare  lo  Stige  senza  misericordia.  Alla 
mente  di  qual  medico,  fosse  pure  il  più  ingegnoso, 
avrebbe  potuto  risvegliarsi  la  idea  della  china  come 
farmaco  anliperiodico  quando  questa  azione  antipe* 


riodica  è una  nozione  affatto  incognita  alla  farma- 
cologia fisiologica?  Ma  si  dirà  che  la  chinina  ò iper- 
cinetica  de’capillari  , che  riduce  il  tumore  di  milza, 
che  abbassa  la  temperatura,  che  mette  insomma  l’or- 
ganismo nella  posizione  di  non  permettere  lo  svilup- 
po della  febbre,  e che  in  conseguenza  non  c’entra 
questa  virtù  antiperiodica.  Ebbene,  queste  non  sono 
che  frasi  illusorie,  perchè  se  vi  ha  qualcosa  di  co- 
nosciuto nel  modo  onde  la  chinina  agisce  per  cur  are 
la  febbre  da  infezione  palustre  è precisamente  questo 
che  essa  non  guarisce  col  suo  meccanismo  di  azione 
fisiologica.  Se  non  fosse  così  sarebbe  bello  e trova- 
to il  rimedio  di  tutte  le  febbri  sènza  menomamente 
preoccuparsi  della  toro  diversa  natura.  Ed  invece  la 
clinica  vi  mostra  che  di  due  infermi  che  nell’  acme 
della  loro  febbre  hanno  raggiunto  il  42'’  del  termo- 
metro l’uno,  ammalato  d’  infezione  palustre,  guarisce 
solo  che  aspettiate  la  declinazione  di  quella  febbre, 
e che  gli  amministriate  due  grammi  di  bisolfato  di 
chinina;  l’altro  infermo  di  tifo  o di  miliare  muore  , 
anche  curandolo  con  tutta  la  chinina  del  mondo  e 
propinata  durante  la  stessa  febbre.  Può  anche  non 
esservi  febbre  nella  prima  infezione,  la  malattia  non 
essere  per  questo  men  grave  , e la  chinina  guarisce 
egualmente.  11  tumor  di  milza  del  primo  sparisce  dopo 
pochi  giorni  e quello,  del  secondo  non  si  riduce  che 
problematicamente  e si  dissipa  ^^solo  con  lo  esauri- 
mento spontaneo  del  male.  Clie  cosa  dunque  cura  la 
chinina,  il  meccanismo  del  sintoma  o la  natura  del 
male  ? Solo  de’  progressisti  accecati  e fanatici  posso- 
no sconoscere  la  risposta.  Ma  agli  ostinati'di  questa 
risma  io  desidero  fare  un’ultima  osservazione  per  per- 
suaderli che  la  vera  terapia  ha  bisogno  di  antago- 
nismi intimi,  ossia  , nella  natura  dell’  azione  e non 
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già  di  antagonismi  fisiologici  per  fare  la  cosi  delta 
cura  del  morbo,  ossia  cura  etiologica  della  sua  na- 
tura. Accetto  per  un  momento  che  la  chinina  guari- 
sca la  febbre  palustre  con  la  sua  azione  ipercinelica 
de’capillari  e riducente  la  temperatura;  in  altri'ter- 
mini  come  antipiretica.  Ebbene,  scorrete  la  serie  dei 
farmachi  antipiretici,  o medicamenti  cardio-vascolari 
così  chiamati  dal  Prof.  Sée.  In  essa  troverete  (mira- 
bile armonia!),  la  chinina,  la  digitalina  , Fatropina, 
la  segala  cornuta,  ecc.  E naturalissimo  , secondo  la 
dottrina  del  laboratorio,  che  questi  farmachi  abbiano 
virtù  curative  almeno  analoghe  in  grazia  del  loro  mec- 
canismo ipercinetico  de’capillari  e capace  di  abbassa- 
re la  temperatura.  Ebbene,  perchè  non  rendere  omag- 
gio al  progresso  applicando  tante  nuove  potenze  alla 
cura  della  febbre  palustre?  Perchè  nessuno  osa  di  be- 
neficare la  povera  umanità  con  un  rimedio  così  eco- 
nomico come  la  digitalina,  p.  es.,  e più  potente  an- 
cora come  antipiretico  ? Nessuno  risponde  , nessuno 
ardisce  de’  sedicenti  progressisti,  e solo  la  vera  me- 
dicina sperimentale  prende  la  parola  per  dirci  che  que- 
sti rimedi  hanno  sì  un  meccanismo  analogo  di  azio- 
ne fisiologica;  ma  che  questa  somiglianza  non  è che 
apparente,  e che  invece  tutto  il  resto  de’ loro  effetti 
fisiologici  nulla  ha  di  comune,  e che  ciascun  farmaco 
possiede  un  tipo  di  azione  tutta  propria,  e che  infine 
ne’ farmachi  vi  sono  due  modi  diversi  di  agire,  non 
sempre  fra  loro  dipendenti,  l’azione  fisiologica  e Fa- 
zione curativa,  e che  però  la  china  guarisce  la  infe- 
zione palustre  con  un  antagonismo  intimo  e di  natu- 
ra ignota  che  la  digitale  non  possiede.  Ecco  ciò  che 
importerebbe  di  sapere  alla  terapia  per  costruire  dav- 
vero la  cura  razionale  del  morbo.  Ma  sventuratamen- 
te questa  ricerca  è impossibile,  e quelli  che  si  prò- 
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varono  tante  volte  ad  affrontarla,  mostrarono  solo  con 
questo  che  essi  non  erano  degli  scienziati.  La  natura 
di  un  fenomeno  non  si  sperimenta  nò  si  indovina. 
Epperò,  la  conoscenza  di  due  nature  opposte  , o an- 
tagoniste che  dire  si  vogliano  , non  si  può  nè  calco- 
lare nè  prevedere;  sicché  la  terapia  intima  , la  cura 
della  natura  di  un  male  non  può  esserci  fornita  die 
dal  caso,  dalla  esperienza  fortuita  , dall’  empirismo. 
Ecco  una  bestemmia  scientifica  secondo  alcuni,  ecco 
Fevangelo  medico  secondo  altri.  Ma  io  lo  ripeto  : la 
fonte  più  sincera  delle  grandi  virtù  curative  è Tem- 
pirismo.  Non  mi  facciano  i primi  il  viso  dell’  arme, 
nè  si  affrettino  i secondi  a plaudirrni.  lo  non  vengo 
a giustificare  nè  gli  uni,  nè  gli  altri,  perchè  mentre 
non  posso  approvare  quelli  che  rinnegano  follemente 
il  tesoro  delle  conoscenze  positive  che  ci  fu  legato 
dalla  tradizione  medica,  non  posso  neppure  difende- 
re quelli  che  di  questa  tradizione  si  fanno  uno  scudo 
per  nascondere  la  propria  ignoranza  ? A che  dunque 
mi  si  dirà  voi  dissotterrate  questo  fossile  ? Credete 
voi  che  questa  scoverta  paleontologica  che  ora  ci  an- 
nunziate possa  interessare  un’epoca  nella  quale  la  me- 
dicina aspira  febbrilmente  a conquistare  un  posto  si- 
curo fra  le  scienze  ? Ebbene  sì,  io  lo  credo;  perchè 
credo  che  nella  medicina,  come  risultato  delle  scien- 
ze biologiche,  esisteranno  sempre  delle  incognite  , 
epperò  bisognerà  distinguere  il  lato  scientifico  dal  lato 
pratico.  Mentre  la  scienza  cammina  e progredisce  e 
cerca  di  risolvere  i più’  oscuri  problemi  , la  pratica 
non  può,  non  deve  aspettare  sempre  il  suo  cenno  per 
prendere  le  mosse.  Altrimenti  la  medicina  fallirebbe 
affatto  il  suo  scopo  , col  pretendere  che  la  umanità 
aspettasse  tranquillamente  il  risultato  de’ suoi  studi 
per  sperar  poi  di  guarire  più  scientificamente.  Nè  sa- 


rebbe  cosa  nuova  il  vedere  che  le  malattie  più  fiere 
restino  assolute  padrone  del  campo,  mentre  che  i me- 
dici lascerebbero  scorrere  tranquillamente  de’  secoli 
per  accapigliarsi  a far  prevalere  or  questa  ed  or  quel- 
la teoria  col  pretesto  di  avere  scoperta  la  verità  de- 
finitiva. E questa  appunto  la  ragione  per  cui  lo  em- 
pirismo, culla  obbligata  di  tutte  le  scienze,  ed  in  real- 
tà periodo  transitorio  del  loro  cammino,  non  abban- 
donerà mai  quello  della  medicina  e propriamente  quel- 
la parte  di  essa  che  si  occupa  della  cura  de’ mali.  E 
precisamente  per  questo  che  ogni  giorno  assistiamo  al 
triste  spettacolo  di  uomini  ignoranti  e ciarlatani  che 
nella  pratica  restano  molte  volte  confusi  allo  stesso 
livello  con  dotti  medici  che  hanno  consacratola  loro 
vita  allo  studio.  E infine  per  la  medesima  cagione 
che  ho  veduto  molle  volte  de’  medici  illustri  iniziare 
la  cura  del  loro  infermo  con  i più  sottili  e dotti  cri- 
teri terapici  e poi,  col  correre  dei  giorni,  con  lo  ag- 
gravarsi del  male,  innanzi  alle  previsioni  smentite  ed 
alle  speranze  deluse,  rinnegare  ogni,  direzione  scien- 
tifica e farsi  guidare  dal  più  volgare  empirismo.  Que- 
sta specie  di  empirismo,  monopolio  de’ saltimbanchi, 
0 risorsa  disperata*  del  medico  dotto  , non  sarà  mai 
utile  al  progresso  della  terapia,  e non  è di  esso  che 
io  pretendo  di  fare  l’apologià.  Io  desidero  che  lo  em- 
pirismo diventi  anche  esso  il  patrimonio  del  medico 
del  progresso;  in  altri  termini  che  si  trasformi,  che 
da  cieco  si  mostri  intelligente  e da  brutale  si  nobi- 
liti con  la  scienza.  Ecco  l’ardua  meta  che  la  terapia 
deve  raggiungere.  Invece  di  sciupare  il  tempo  e l’in- 
gegno a costruire  dottrine  curative  più  o meno  fan- 
tastiche, si  occupino  i medici  di  consacrare  con  ri- 
gorose e ben  determinate  sperienze  cliniche  le  tante 
virtù  curative  che  Tempirismo  ci  mette  innanzi  ogni 
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giorno.  Ed  a' più  ritrosi,  non  sia  grave  il  ricordare 
che,  tutti  i nostri  più  grandi  rimedi  sono  figli  di  que- 
sto empirismo  che  tormenta  tanto  gli  aristocratici 
scienziati  per  la  sua  origine  così  plebea.  La  china  , 
il  mercurio,  il  iodo,  lo  zolfo,  la  digitale,  ecc.  ecc., 
non  sono  che  rimedi  di  origine  empirica  ; ma  ogni 
giorno  essi  guadagnano  terreno  nel  campo  della  scien- 
za, non  già  colFarzigogolare  sottili  ed  ingegnose  teo- 
rie, ma  con  la  determinazione  rigorosissima  del  no- 
sografismo,  della  diagnosi  e di  tutte  le  condizioni  e- 
steriori  che  accompagnano  la  cura.  Mi  spiegherò  an- 
che più  distesamente  sopra  un  punto  di  tanto  rilievo 
che  a me  sembra  racchiudere  il  vero  segreto  del  pro- 
gresso della  terapia.  Abbiate  per  esempio  un  farma- 
co che  per  caso  si  presentò  utile  più  volte  nella  pol- 
monite. Ciò  non  basta  per  spacciare  che  quel  farmaco 
realmente  abbia,  guarito  de’  polmonici  e che  debba 
prendere  posto  fra’  tanti  rimedi  che  successivamente 
si  raccomandarono  in  questa  malattia,  bisogna  assi- 
curarsi del  grado  di  fiducia  che  si  può  avere  nella 
terapia  naturale,  cioè,  nella  cessazione  del  male  per 
il  suo  decorso  spontaneo.  Senza  alcun  dubbio  moltis- 
sime infermità,  massime  fra  le  acute,  sono  capaci  di 
guarire  senza  rimedi.  Sta  in  questa  guarigione  spon- 
tanea di  molti  processi  morbosi  , esauriti  solamente 
da’  poteri  fisiologici  , la  vera  origine  di  tanti  monu- 
menti trionfali  che  vennero  innalzati  a non  pochi  far- 
machi da  nulla  che  si  credettero  in  buona  fede  ca- 
paci di  far  miracoli.  Nò  diversa  é la  cagione  della 
immancabile  e rinascente  fortuna  delle  consultazioni 
magnetiche,  della  Bei'alcnta  arabica  e di  tutti  gli  al- 
tri rimedi  che,  scacciati  dagli  annali  della  scienza, 
si  consolano  facilmente  di  (juesto  ostracismo  rifugian- 
dosi nella  ospitalità  comprata  alla  quarta  pagina  dei 


giornali:  Egli  è dunque  impossibile  in  terapia  farsi 
una  idea  esatta  della  utilità  di  un  nuovo  rimedio  sen  • 
za  una  rigorosa  sperienza  comparativa  del  corso  e del- 
l’esito della  malattia  abbandonata  a se  stessa.  Ecco 
dove  si  comincia  a distinguere  il  puro  empirico  dal 
medico  scienziato.  Lo  illustre  Pinel  diceva  ai  suoi 
scolari  di  clinica:  Signori  questo  anno  noi  osserve- 
remo le  malattie  senza  curarle  e lo  anno  vegnente 
le  cureremo.  Questa  idea  scientificamente  vera  oggi 
si  applica  con  maggiore  ragione  a più  breve  scaden- 
za; e le  sperienze  contrarie  si  praticano  contempo- 
raneamente per  n:ettere  gli  ammalati  sotto  le  mede- 
sime condizioni  e rendere  così  comparabili  le  ricer- 
che. Non  è una  idea  nuova,  o un  acquisto  della  mo 
derna  medicina,  come  taluno  ha  creduto,  la  fede  nella 
guarigione  spontanea  delle  malattie.  È anzi  una  idea 
vecchissima  quanto  la  medicina  storica  e per  ironia 
qualificata  un  tempo  come  la  meditazione  della  mor- 
te. Oggi  ha  ricevuto  solamente  un  più  completo  svi- 
luppo sotto  la  influenza  dei  progressi  della  biologia. 
Oggi  questa  guarigione  spontanea  non  è più  fatta  da 
un  Deus  ex  machina  che  si  chiamava  natura  medica- 
trice  0 archeus  fabei\  nè  viene  a caso  come  la  ric- 
chezza per  un  numero  al  lotto.  La  guarigione  spon- 
tanea de’  mali  ha  i suoi  limiti  e le  sue  leggi  e,  se  il 
medico  non  conosce  i primi  e non  rispetta  le  secon- 
de, presumerà  invano  che  la  Creazione  faccia  de’rni- 
racoli  per  lui.  Questi  limiti  e queste  leggi  si  com- 
pendiano nella  buona  fisiologia  e nella  profonda  cli- 
nica. Ristabilire  l’armonia  fra  l’organo  infermo  ed  il 
corrispondente  agente  fisiologico;  creare  in  altri  ter- 
mini un  ambiente  funzionale  proporzionato  al  nuovo 
grado  di  tolleranza  della  economia  ; ecco  il  segreto 
che  conduce  in  moltissimi  casi  alla  guarigione  assai 


più  sicuramente  elio  non 
di  un  farmaco.  Il  medico 


farebbe  l’ artifizio  infedele 
sperimentatore  ne  fa  dun- 


que la  prima  stazione  delle  sue  ricerche  piuUoslo  che 
affrettarsi  a scrivere  sempre  delle  ricette.  ÌA  a quelli 
che  non  ne  fossero  ancora  ben  persuasi  io  consiglie- 
rei di  diventare  per  poco  orniopatici.  Sì , lo  ripeto, 
omiopatici  ; perchè  l’omiopatia  sta  là  non  per  inse- 
gnarci un  nuovo  principio  di  terapia  , ma  per  aver 
dritto  alla  nostra  gratitudine  ed  a farci  trarre  sem- 


pre nuovo  profitto  dalle  sue  non  rare  lezioni  intorno 
a’  mali  che  gli  abusi  della  farmacia  alimentavano  e 
che  i poteri  fisiologici  guarirono  sotto  il  patronato  dei 
famosi  globuli  ripieni  di  innocuità  e di  magia.  Nè 
meno  luminosi  ed  assai  più  frequenti  sono  gli  esem- 
pi che  ci  fornisce  la  idroterapia;  la  quale  lungi  dal- 
fessere  un  sistema  curativo  scismatico  o un’  aposta- 
zia  da’  principi  della  Terapia  generale,  siccome  non 
lasciano  ancora  di  credere  alcuni  medici,  non  è che 
un  capitolo  della  terapeutica  ordinaria  e precisamen- 
te della  terapeutica  fisiologica. 

Assicurata  con  la  maggiore  esattezza  possibile  la 
parte  che  il  corso  spontaneo  di  una  malattia  , favo- 
rito dalle  opportune  condizioni  fisiologiche,  può  avere 
su  la  guarigione  , il  medico  comincia  lo  studio  del 
nuovo  farmaco  con  la  determinazione  rigorosa  delle 
condizioni  tutte  che  accompagnano  e che  distinguono 
lo  infermo  e la  malattia.  È da  questo  dclenniniwio 
esattissimo  che  dipende  la  costante  riproduzione  di 
quella  virtù  curativa  che  si  presentò  la  prima  volta 
per  caso.  Se  vien  meno  una  sola  di  quelle  circostanze 
di  fatto  che  accompagnarono  la  prima  guarigione,  in- 
vano voi  spererete  che  l’applicazione  dello  stesso  far- 
maco frulli  gli  stessi  effetti.  E questa  è la  ragione 
fondamentale  della  nullità  che  in  generale  hanno  le 
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statistiche  fatte  in  favore  de’  nuovi  rimedi.  A che 
vale  che  voi  diciate,  il  tal  rimedio  guarisce  la  tale 
malattia  none  volte  sopra  dieci  , senza  determinare 
tutte  le  più  minute  condizioni  speciali  di  questa  gua- 
rigione? Quando  vi  si  presenterà  1’  undecimo  caso  di 
quel  male  voi  non  saprete  distinguere  se  esso  ha  da 
appartenere  a’  nove  guariti  o a quello  che  è morto. 
Ed  è però  che  nel  dizionario  quotidiano  dei  medici 
Irovansi  ripetute  ad  ogni  passo  le  parole,  quasi,  circa, 
molle  volte,  idiosincrasia,  ecc.  ecc.,  che  suonano  in- 
certezza di  risultato  per  cattiva  sperienza.  11  medico 
che  vuole  invece  assicurarsi  il  risultato  terapico  in 
una  malattia  , sempre  che  ripeterà  la  sperienza  del 
farmaco  , o iieUamente  prevedere  i casi  in  cui  lo 
stesso  farmaco  fallirà  completamente,  questo  medico 
(leve  essere  un  vero  fotografo  della  natura;  ed  allora 
la  nozione  empirica  grossolana  ed  incerta  diventa  spe- 
rienza scientifica  delicata  ed  immancabile. 

Questo  determinismo  rigoroso  delle  condizioni  nelle 
quali  si  applica  un  farmaco  non  è in  altri  termini 
che  la  diagnosi  esattissima,  ed  oggi  la  esattezza  della 
diagnosi  diventa  sempre  maggiore,  ed  il  progresso 
della  semiotica  ed  il  nosografismo  clinico  e tutti  i 
nuovi  metodi  di  esplorazione  tendono  a darle  un  ca  - 
ratiere  di  certezza  ed  un  contorno  così  netto  da  farci 
sperare  che  possa  un  dì  ridursi  come  il  risultato  di 
una  osservazione  dì  uno  strumento  di  fisica.  Sem- 
brerà forse  troppo  ardita  questa  frase,  e nondimeno 
a me  sembra  che  essa  compendi  fedelmente  te  ten- 
denze della  medicina  clinica  odierna  ; tendenze  che 
assicureranno  te  più  solide  basi  alla  applicazione  in- 
variabile de’  rimedi  empirici.  Difatti  , si  scorra  il 
(juadro  di  una  malattia.  In  mezzo  allo  insieme  dei 
sintomi  estremamente  complesso  il  medico  deve  sce- 


gliere  quelli  che  si  prestano  ad  essere  analizzali  e- 
sanamente  e misurali  senza  incertezze.  Tradurre  net- 
tamente la  impressione  che  V osservatore  riceve  dallo 
intero  quadro  non  è possibile  senza  parlar  molto,  ep- 
però  senza  sbagliare.  E d’  altra  parte  in  medicina  , 
come  già  nelle  scienze  naturali,  oggi  si  è ben  com- 
preso che  bisogna  diflìdare  di  certi  concetti  subiettivi 
di  cui  gli  antichi  menavano  tanto  rumore,  pretenden- 
do di  avere  un  tatto  speciale  o delle  percezioni  inti  - 
me  di  cui  nessuno  doveva  ardire  di  domandarsi  una 
spiegazione.  Oggi  dunque  gli  sforzi  sono  diretti  a so- 
stituire r obiettivo  al  subiettivo  per  comprendere  i 
fatti  in  modo  breve  e dimostrativo  ed  evitare  le  lun- 
ghe ed  oscure  descrizioni  che  sono  giustamente  rim- 
proverate al  nosografismo  tradizionale.  Ebbene  ò pre- 
cisamente (juesto  progresso  che  si  propongono  di  rea- 
lizzare i metodi  grafici  introdotti  da  poco  nello  stu- 
dio de’  sintomi  delle  malattie.  Il  medico  può  col  loro 
aiuto  seguire  fra  le  manifestazioni  multiple  di  un 
morbo  quelle  che  sono  più  caratteristiche  e determi- 
narne il  corso  come  farebbe  per  lo  studio  de’  feno' 
meni  delle  scienze  fisiche.  Poi  trrduce  questi  risul- 
tati in  altrettante  curve  su  le  quali  egli  legge  e ra- 
giona. 11  termometro,  lo  sfigmografo,  la  bilancia,  ec. 
ecco  gli  strumenti  che  vengono  a prendere  posto  in- 
nanzi al  plessimetro  ed  allo  stetoscopio  perchè  essi 
dànno  agli  organi  il  mezzo  di  rispondere  da  se  soli 
alle  nostre  domande , e di  trasformare  così  in  una 
esatta  scienza  d’  osservazione  la  diagnosi  che  fino  a 
poco  tempo  la  era  considerata  un’ arte  personale  in- 
trasmissibile  ; un  vero  privilegio  che  l’ infatuazione 
medica  supponeva  a pochi  concesso  Quando  queste 
ricerche  avranno  avuto  il  tempo  di  estendersi  o di 
controllarsi  il  medico  possederà  quel  tale  detenni- 
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nisino  rigoroso  che  è la  più  solida  base  per  assicu- 
rare il  successo  terapico.  Allora  i rimedi  empirici 
diventeranno  rimedi  sperimentali.  Allora  la  indi- 
cazione della  digitale  in  una  malattia  di  cuore  o 
quella  della  chinina  in  una  febbre  si  leggeranno  su 
la  curva  tracciata  dallo  sfigmografo  e si  potrà  in  qua- 
lunque momento  del  decorso  della  malattia  fornire 
una  prova  indiscutibile  della  opportunità  del  rimedio 
amministrato.  Ecco  il  lato  della  scienza  che  invano 
sarà  denigrato  dagli  adoratori  della  legittimità  ippo- 
cratica. Ecco  il  campo  nel  quale  non  potrà  essere 
confuso  il  ciarlatano  col  medico  , e 1’  ignorante  con 

10  scienziato.  Empirici  entrambi  nella  cura  del  male; 

11  primo  guarisce  a caso,  il  secondo  pregusta  la  gioia 
della  guarigione  con  i lami  della  sua  dottrina.  Cento 
infermi  guariti  dal  primo  sono  lettere  morte  per  l’av- 
venire della  scienza  e della  umanità,  e dieci  soli  guariti 
dal  secondo  assicurano  mille  nuove  guarigioni  e segnano 
un  vero  acquisto  per  la  terapia.  Il  puro  empirico  nel 
prescrivere  il  rimedio  non  fa  che  tirare  un  numero 
a sorte;  il  medico  scienziato  ripete  una  sperienza  già 
calcolata.  Il  primo  col  correre  degli  anni  imbastardi- 
sce sempre  di  più  ed  invano  pretende  che  gli  si  tenga 
conto  della  sua  lunga  pratica,  il  secondo  si  perfeziona 
ogni  giorno  ed  arriva  assai  più  prestamente  alla  sua 
meta.  Infine  i risultati  terapici  dello  empirismo  cieco 
oscurano  la  scienza  e ne  ingombrano  con  mille  osta- 
coli il  progresso,  e quelli  dello  empirismo  che  tende 
a divenire  scienza,  aggiungono  con  ogni  nuovo  fatto 
un  nuovo  avvan  za  mento.  La  terapia  oggi  pretende  di 
divenire  scienza  sperimentale,  ma  sopra  basi  affatto 
diverse  da  queste  che  io  ho  indicate.  Il  carattere 
scientifico  che  la  terapia  crede  di  adottare  è precisa- 
mente (juello  di  cui  ho  più  innanzi  sì  lungamente 
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parlato.  Essa  si  sforza  di  costruire  teorie  patologiche 
e teorie  farmacologiche  , e da  queste  fonti  presume 
di  ricavare  nuove  virtù  curative.  Ebbene,  io  non  du- 
bito di  ripetere  che  questa  via  si  mostrerà  sempre  ste- 
rile ed  ingrata.  Che  il  medico  voglia  obbedire  al  na- 
turale istinto  di  spiegare  tutto  ciò  che  gli  presenta  , 
faccia  pure,  soddisfi  alla  sua  curiosità,  creandosi  una 
più  0 meno  ingegnosa  spiegazione  del  meccanismo  di 
azione  di  un  farmaco;  ma  lo  faccia  dopo  che  questo 
farmaco  ha  già  guarito  lo  infermo,  e dimentichi  la  sua 
teoria  quando  deve  guarirne  un’  altro.  Si  ricordi  bene 
che  mentre  la  scienza  cammina  or  con  i suoi  piedi 
ed  or  con  le  grucce,  la  pratica  curativa  non  può,  e 
non  deve  dividerne  le  perplessità  e gli  affanni. 

E qui  fo  punto.  Avrei  potuto  dilungarmi  in  par- 
ticolari anche  maggiori;  considerando  la  gravità  di 
questo  argomento  , che  è proprio  la  pietra  fonda- 
mentale  della  terapia.  Ma  credo  di  avere  detto  abba* 
stanza  per  rendere  chiare  le  nuove  leggi  che  deb- 
bono presiedere  al  progresso  dell’  arte  di  curare  le 
malattie  , e solamente  per  maggior  chiarezza  racco- 
glierò le  sparse  conchiusioni  di  questo  capitolo  for- 
molandole  nel  modo  più  pratico. 

1.  Le  reazioni  chimiche  non  possono  fornire  una 
sicura  guida  ce  indicazioni  terapeutiche  razionali  che 
solo  quando  hanno  luogo  nella  cavità  dell’  organismo 
accessibili  dall’  esterno;  poiché  solo  in  queste  cavità 
ci  possono  essere  note  le  vere  condizioni  di  esistenza 
della  materia,  11  rimedio  chimico  può  essere  diret- 
tamente introdotto  nella  cavità,  ovvero,  vi  si  può  far 
pervenire  indirettaìuenle  per  una  via  di  eliminazione 
(da’ reni  nella  vescica,  eco.)  quando  traversando  il 
torrente  delta  circolazione  il  farmaco  chimico  non 
cangia  la  sua  natura. 
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2.  Le  indicazioni  terapeutiche  razionali  ricavate 
da  reazioni  chimiche  presunte  nel  torrente  della  cir- 
colazione sono  indicazioni  ipotetiche , perchè  non  co- 
noscendo le  vere  condizioni  di  esistenza  delle  mate- 
rie del  sangue,  è una  mera  ipotesi  quella  di  credere 
queste  condizioni  identiche  a quelle  delle  stesse  ma- 
terie in  un  bicchiere  da  saggio.  In  un  solo  caso 
queste  indicazioni  chimiche  razionali  potrebbero  avere 
un  fondamento  di  verità,  ed  è quando  i principi  mor- 
bosi venuti  dallo  esterno  rimanessero  estranei  alla 
costituzione  chimica  del  sangue  e traversassero  im- 
mutati il  torrente  circolatorio.  Allora  è possibile  che 
anche  nel  letto  sanguigno  avvengano  reazioni  preve- 
dibili identiche  a quelle  del  laboratorio  (p*.  es.,  inie- 
zione di  amigdalina  e di  emulsina  per  due  vie  di- 
verse, ecc.). 

3.  Le  indicazioni  terapeutiche  razionali  fondate  sul- 
Tanalisi  chimica  de’  tessuti  o degli  organi  e dirette 
a riempire  le  lacune  additate  da  essa,  sono  assoluta- 
mente  false;  perchè  il  risultato  della  analisi  è ben 
lungi  dallo  esprimere  la  vera  alterazione  chimica  pri- 
mitiva che  ha  determinato  il  successivo  pervertimen- 
to de’  lavori  della  nutrizione , e di  cui  la  deficienza 
di  questo  0 di  quel  principio  nella  composizione  del- 
l’organo infermo  non  rappresenta  che  Tultimo  effetto. 

4.  Le  teorie  sul  meccanismo  de’ processi  morbosi 
non  condurranno  mai  a scoprire  nuove  virtù  curati- 
ve, perchè  le  domande  che  esse  faranno  alla  farma- 
cologia 0 sono  meramente  ipotetiche  o quando  anche 
fossero  rigorosamente  sperimentali  nulla  mai  ci  di- 
ranno sul  primo  momento  etiologico  di  un  processo, 
epperò  appena  potranno  aspirare  al  merito  di  una  te- 
rapia forse  compensativa.  Affatto  nulle  poi  e fatali  per 
la  scienza  e per  la  pratica  saranno  queste  teorie  <juan- 


— ut  — 

ilo  diventano  sistenìaiiclie.  Ne  potranno  fornire  Innii- 
uosa  prova  perfino  qne’  pochi  che  in  Italia  , rinne- 
gando ogni  vestigio  dì  nazionalità  scientifica , prete- 
sero di  assoggettare  servilmente  la  medicina  all  or- 
ganicismo di  Virchow,  e,  lusingandosi  di  fondare  la 
loro  gloria  sul  cieco  apostolato  della  patologia  cellu- 
lare, come  il  non  plus  ultra  della  verità,  non  seppero 
riconoscerla  qual’era,  cioè  un  sistema  come  un  altro, 
che  mentre  comincia  a scrollare  dalle  sue  fondamen- 
ta, prepara  forse  domani  con  i suoi  stessi  elementi 
un  nuovo  trionfo  airumorismo  ( //arem,  Aos/er,  Vul- 
pian,  Vollma^m,  Sten(1enei\  Waller,  ecc.  ). 

5.  L’azione  fisiologica  di  un  farmaco  nulla  mai  ci 
dirà  su  la  virtù  curativa  che  esso  possiede  come  ri- 
medio della  natura  di  una  malattia  ; poiché  lo  anta- 
gonismo intimo  fra  malattia  c farmaco  non  si  può  ri- 
velare che  solamente  nelle  particolari  condizioni  fi- 
sico-chimiche che  distinguono  lo  stato  morboso  e che 
sono  affatto  diverse  dalle  condizioni  fisiologiche. 

6.  L’azione  fisiologica  di  un  farmaco  può  solamen- 
te condurre  a fare  la  cura  etiologica  di  una  malat- 
tia quando  si  tratta  di  rimuovere  con  lo  effetto  ul- 
timo e sensibile  del  farmaco  una  cagione  venuta  dal- 
l’esterno e che  ancora  rimane  accessibile  ed  estranea 
alla  costituzione  dell’ organismo  (vomitare,  purgare, 
caustica  re,  ecc.  ). 

7.  Il  meccanismo  deir  azione  fisiologica  di  un  far- 
maco raramente  può  additarci  le  sue  virtù  curative. 
Lo  antagonismo  che  esso  può  presentare  con  il  mec- 
canismo del  processo  morboso  non  è vero  che  sola- 
mente quando  si  tratta  di  effetti:  V esclusivamente 
locati  0 divenuti  generati,  ma  emananti  da  un  punto 
solo;  2®  chiaramente  noti  nel  loro  meccanismo  fisio- 
logico; 3^  indipendenti  da  cagioni  generali  di  natura 
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specifica  ed  ignota.  La  cura  che  si  ottiene  da  (juesto 
meccanismo,  quantunque  in  alcuni  casi  efiìcacissima 
e sorprendente,  non  è però  mai  la  cura  del  morbo. 

8.  L’  empirismo  e poi  il  metodo  sperimentale  cli- 
nico sono  le  sole  fonti  delle  grandi  virtù  curative  , 
di  quelle  cioè  che  possono  con  facilità  condurre  alla 
guarigione,  perchè  combattono  la  natura  del  male  e 
che,  nè  le  dottrine  patologiche,  nè  V azione  fisiolo- 
gica de’  medicamenti  potrebbero  mai  far  prevedere. 
Da  queste  fonti  scaturì  il  mercurio  ed  il  iodo  per 
curar  la  sifilide  e la  china-china  per  guarire  la  infe- 
zione palustre;  e da  queste  fonti  l’umanità  può  solo 
sperare  i veri  rimedi  del  colera,  del  tifo,  della  feb- 
bre gialla  e di  tutti  gli  altri  suoi  inesorabili  nemici; 
salvo  a rassegnarsi  di  vederne  sempre  presentare  dei 
nuovi  destinati  a ricordare  all’  uomo  che  la  missione 
della  medicina  non  è quella  di  assicurargli  la  immor- 
talità. 


M.  Semmola 
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Pei  tipi  dei  fratelii  de  Angelis  — Napoli  18(30, 


Memoria  letta  al  R.  Istituto  di  Incoraggiamento 
di  Napoli  il  10  Marzo  1865 


1. ®  La  fava  del  Calabar  costituisce  un  soggetto  di 
ricerche  della  più  alta  importanza  sotto  tre  punti  di 
vista  — il  lato  storico,  il  lato  botanico,  il  lato  biolo- 
gico. Per  il  lato  storico  fornisce  un  esempio  contem- 
poraneo che  ricorda  i giudizii  di  Dio  ; per  il  lato  bo- 
tanico essa  appartiene  ad  una  famiglia  già  ricca  di 
potenti  veleni,  come  la  coronilla  varia,  il  latliijrus  ci- 
cera,  il  lathìjrus  aphaca,  la  piscidia  erytìirina,  la  tepliro- 
sia  toxicaris,  Vompholobiuìn  uncinatum,  la  filloca  sua- 
veolem  ; infine  per  il  lato  biologico  la  fava  del  Cala- 
bar  ha  delle  azioni  così  singolari  e così  potenti  da 
stare  accanto  avveleni  di  primo  ordine. 

2. ®  La  fava  del  Calabar  mi  ha  fornito  all’  analisi 
amido,  legumina,  un  olio  fisso,  una  sostanza  colorante 
rosea,  de’ principi!  minerali  ed  un  principio  cristal- 
lizzabile di  natura  alcalina  cui  si  converrebbe  il  no- 
me di  calabarina  o di  lisostigmina  (physostigma  vene- 
nosum). 

3. ^  Il  metodo  di  preparazione  indicato  da  Jobst  e 
Hesse  per  ottenere  la  calabarina  mi  ha  sempre  for- 
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nito  un  prodotto  complesso  composto  del  principio 
colorante  roseo  in  piccola  quantità  e dell’  alcaloide 
imbrattato  della  sostanza  grassa.  — Non  mi  è stato 
possibile  in  alcun  modo  di  ottenere  la  cristallizzazio- 
ne del  liquido  etereo. 

4. ^  Il  miglior  metodo  ed  il  più  breve  è quello  che 
ora  propongo  e che  sembrami  anche  preferibile  al 
metodo  indicato  da  Vée  e Leven  ; cioè  a dire  l’estra- 
zione della  calabarina  allo  stato  di  solfato  , facendo 
dirigere  l’estratto  alcoolico  della  fava  con  acqua  aci- 
dolata di  acido  solforico,  filtrando  il  liquido,  neutra- 
tralizzando  con  carbonato  di  barite  feltrando  di  nuo- 
vo e poscia  svaporando  lentamente  dopo  avere  pri- 
vata la  soluzione  della  materia  colorante  rosea  per 
mezzo  del  carbone  animale. 

5. '^  Il  solfato  di  calabarina  è bianco,  cristallizzato 
in  piccoli  aghi  prismatici,  di  sapore  poco  amaro,  so- 
lubile nell’etere  e nell’accjua. 

6. ®  Da  cento  grammi  di  farina  di  fava  priva  del- 
l’episperma  si  ottengono  cinque  decigrammi  di  solfato 
di  calabarina.  — L’  episperma  contiene  in  quantità 
molto  minore  lo  stesso  alcaloide. 

7. ^  Il  solfato  di  calabarina  trattalo  con  l’acido  sol- 
forico e bicromato  di  potassa  prende  un  color  violetto 
che  poscia  si  cambia  in  un  bel  rosso.  — Questa  se- 
conda parte  della  reazione  è quasi  la  stessa  di  quella 
che  produce  la  stricnina  ed  il  curaro.  — La  quale 
circostanza  da  nessuno  finora  osservata  è importan- 
tissima sotto  il  rapporto  medico-legale  e prova  una 
volta  dippiù  che  non  esiste  nessun  rapporto  necessa- 
rio fra  i caratteri  chimici  di  una  sostanza  ed  i suoi 
effetti  fisiologici. 

8. ®  La  sostanza  colorante  rosea  che  si  contiene  nella 
fava  del  Calabar  è un  principio  estrattivo  non  crislal- 
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lizzabile,  solubile  nelFacqua,  neiralcool  e neiretere. 
L’  azione  della  potassa  produce  sopra  di  esso  un  ar- 
rossimento  con  intensità  crescente  fino  al  rosso  aran- 
ciato. Mescolando  la  soluzione  col  cloroformio,  prende 
un  colore  rosso  raggiante  che  si  separa  in  fondo  dal 
resto  del  liquore  gialliccio.  L’acido  solforico  concen- 
trato arrossisce  fortemente  il  principio  colorante  con 
separazione  di  un  coagulo  resinoso.  L’acido  solforico 
col  biossido  di  manganese  dà  alle  soluzioni  della  sud- 
detta sostanza  un  color  porpora  che  del  pari  si  produ- 
ce con  l’azione  del  tricloruro  di  oro,  e vi  è riduzione 
di  oro  metallico.  — L’auìmoniaca  infine  colorisce  in 
giallo  la  soluzione  del  suddetto  principio  colorante. 
La  miscela  esposta  per  alcune  ore  alla  luce  , volge 
dapprima  al  verde  e poi  al  bleu  oscuro.  Queste  rea- 
zioni sono  importantissime  sotto  il  rapporto  medico 
legale  perchè  in  caso  di  avvelenamento,  unite  alla 
reazione  da  me  più  sopra  indicata  per  la  calabarina 
conducono  a scoprire  con  minore  difficoltà  i residui 
della  fava  nello  stomaco  e nei  primi  tratti  intestinali. 

9. ®  Il  solfato  di  calabarina  è un  veleno  pronto  ed 
energico.  Cinque  centigranimi  di  questo  sale  ammaz- 
zano in  venti  minuti  un  cane  di  media  grandezza 
(nove  chilogrammi). 

10. ^  Ho  sperimentato  il  solfato  di  calabarina  egual- 
mente tossico  per  i conigli , per  i topi  e per  le  ra- 
nocchie. 

11. ®  La  sua  azione  tossica  si  manifesta  allo  stesso 
modo  per  le  vie  digestive  e per  iniezione  sottocutanea. 

12. ®  La  farina  della  fava  riesce  letale  con  dillicoltà, 
per  la  lentezza*  deH’assorbimento  del  principio  tossi- 
co , e per  il  vomito  che  con  facilità  si  determina  , 
sopratutto  se  nello  stomaco  dell’animale  esistono  re- 
sidui alimentari , e se  , come  è necessario  per  prò- 


durre  la  morte  , si  amministra  una  grande  quantità 
di  farina  ( dieci  grammi  per  un  cane  di  9 a 10  kilo- 
grammi)  — Sicché  la  differenza  nel  grado  e nella  ra- 
pidità deH’avvelenamento,  fra  la  farina  della  fava  ed 
il  solfato  di  calabarina,  non  riconosce  menomamente 
per  cagione  la  influenza  degli  organi  digestivi,  sicco- 
me per  più  tempo  si  era  preteso  del  curaro  , la  cui 
differenza  di  azion  tossica  secondo  le  diverse  vie  di 
amministrazione  è stata  oggidì  riferita  alla  sue  vere 
cagioni  (Bernard).  Dopo  Tamministrazione  della  farina 
della  fava  non  è diffìcile  trovare  una  porzione  di  ve- 
leno nei  primi  tratti  intestinali;  dopo  l’ amministra- 
zione del  solfato  di  calabarina  il  tossico  sparisce  com- 
pletamente nello  stomaco. 

13.^  I primi  sintomi  dello  avvelenamento  sono  un 
tremito  , o sussulto  muscolare  che  si  diffonde  dagli 
arti  addominali  agli  arti  toracici.  Le  membra  inferiori 
si  mostrano  prostrate,  e Taniraale  ripete  invano  ten- 
tativi per  tenersi  ritto.  La  pupilla  è contratta,  la  se" 
erezione  lagrimale  è aumentata.  In  mezzo  ad  uno  stato 
di  completa  ffaccidità  muscolare  Tanimale  muore  con 
respirazione  lenta  , irregolare  e convulsiva.  Ciò  av- 
viene amministrando  una  forte  dose  di  solfato  di  ca- 
labarina ( dieci  centigrammi  ad  un  cane  di  8 Kilo- 
grammi  e mezzo  — morte  in  dieci  minuti)  — Ma  se 
la  dose  del  solfato  di  calabarina  è piccola,  o si  am- 
ministra invece  \x  farina  della  fava  , i sintomi  del- 
Tavvelenamento  si  svolgono  con  maggiore  lentezza  , 
ed  è più  facile  completare  il  quadro  della  vera  azione 
fisiologica  della  fava  del  Calabar  — Comincia  il  sus- 
sulto muscolare  e la  paralisi  come  al  solito.  Soprav- 
vengono evacuazioni  ventrali  sciolte  , della  bava  fi- 
lante scappa  in  gran  copia  dalle  commessure  delle 
labbra:  ranimale  è in  un  profondo  abbattimento  mu- 


scolare.  Questo  stato  di  cose  dura  circa  due  ore,  dopo 
di  che  i sintomi  a poco  a poco  scompaiono  e V ani- 
male ritorna  sano,  restando  solo  per  un  giorno  almeno 
svogliato,  desideroso  di  stare  accovaccialo  e rifiiitando 
ogni  specie  di  cibo.  Ciò  si  osserva  amministrando  sei 
grammi  di  farina  ad  un  cane  di  10  Kilogrammi. 

14. ®  Le  alterazioni  che  si  osservano  dopo  la  morte 
sono  stasi  sanguigne  nei  polmoni,  le  grosse  vene  in- 
gorgate di  sangue,  congestioni  epatiche  e renali,  leg- 
giere inezioni  sanguigne  alla  superficie  del  cervello, 
midollo  nello  stato  normale. 

15. ®  La  calabarina  non  agisce  sui  nervi  sensitivi  e 
motori.  I movimenti  riflessi  sono  conservati  quasi  allo 
stato  normale  durante  il  mite  avvelenamento , e la 
completa  abolizione  delle  azioni  riflesse  osservata  dal 
dottor  Fraser  nei  casi  di  avvelenamento  fatale,  devesi 
considerare  come  una  illusione.  Infatti  la  debolezza  e 
poi  la  paralisi  completa  di  questi  nervi  non  è che  ap- 
parente, e proviene  dalla  paralisi  della  fibra  musco, 
lare  ; sicché  lo  avvelenamento  della  fava  del  Ca- 
labar  non  à alcuna  rassomiglianza  con  l'avvelenamen- 
to prodotto  dal  curaro  , siccome  à preteso  il  dottore 
Uarley. 

IG.®  11  solfalo  di  calabarina  è dunque  un  veleno  es- 
senzialmente muscolare.  Esso  distrugge  F irritabilità 
muscolare  senza  colpire  la  eccitabilità  nervosa.  Basta 
avvelenare  una  rana  con  V applicazione  di  un  aenti- 
grammo  di  solfato  di  calabarina  sotto  la  pelle  del  dor- 
so, e poi  prepararla  alla  maniera  di  Galvani  per  as- 
sicurarsi che  r eccitazione  elettrica  non  determina 
quasi  piu  alcuna  contrazione  su  i muscoli,  mentre  ap- 
plicata su  i cordoni  nervosi  determina  moti  convul- 
sivi violenti.  Questa  sperienza  ch’ò  precisamente  Fin. 
versa  di  quella  che  à luogo  col  curaro,  toglie  peren- 


toriamente  ogni  dubbio  sulla  esistenza  dei  veleni  mu 
scolari  propriamente  delti. 

17. ®  Per  assicurarsi  sempre  meglio  che  la  diminu- 
zione progressiva  fino  all’abolizione  della  eccitabilità 
muscolare  non  fosse  stata  da  attribuire  alle  differenze 
che  le  rane  possono  presentare  nella  loro  irritabilità 
muscolare,  ò ripetuto  la  sperienza  comparativamente 
nei  muscoli  della  stessa  rana.  Ho  ligato  sopra  una 
grande  rana  i vasi  di  uno  degli  arti  posteriori,  avendo 
cura  di  lasciare  isolato  il  nervo  sciatico:  ò avvelenato 
la  rana  come  più  sopra,  e poscia  saggiata  la  irritabi- 
lità muscolare  in  ambo  gli  arti.  Nell’ arto  corrispon- 
dente alla  legatura,  che  naturalmente  non  aveva  rice- 
vuto la  influenza  del  veleno , V irritabilità  muscolare 
esisteva  immutata  quando  nell’altro  arto  essa  diminui- 
va, e dopo  poco  si  aboliva  del  tutto.  La  paralisi  della 
fibra  muscolare  del  cuore,  e l’ ultima  a determinarsi. 
Amministrando  cinque  centigramrni  di  solfato  di  cala- 
barina  ad  un  cane  di  nove  chilogrammi , se  si  apre 
il  torace  quando  Pani  male  sembra  morto  si  trova  che 
il  cut;>re  continua  a battere,  e che  <qualche  contrazio' 
ne  si  osserva  ancora  per  quindici  o venti  minuti,  fra 
le  nudte  altre  questa  esperienza  conferma  il  primura 
torea.s-,  e l'ifltihium  mortet^s  di  Mailer. 

# 

18. ®  La  calabariaa  produce  la  morie  per  astissia  . 


poiché  indebolisce  e sospende  la  meccanica  della  re- 
spirazione. Essa  può  dirsi  in  conseguenza  principale 
mente  un  veleno  respiratorio , e , quantunque  finisce 
per  paralizzare  ancho  la  fibra  del  cuore  , questo  ef- 
fetto è nondimeno  1’  ultimo  a comparire  ; epperò  non 
mi  pare  giusto  il  definirla  come  un  veleno  cardiaco 
secondo  hanno  conchiuso  i dottori  Vée  e Leven. 

IO.'’  La  soluzione  di  calabarina  applicata  sopra  un 
tessuto  muscolare  vivente,  ne  distrugge  la  eccitabilità. 
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La  sperienza  può  ripetersi  sopra  un  muscolo  qualun- 
que messo  a nudo , o anche  sopra  un  punto  qualun- 
que deir  intestino  che  perde  ben  presto  i movimenti 
vermicolari.  La  calabarina  esercita  una  considerevole 
influenza  sulla  temperatura  animale.  Durante  l’avvele- 
namento prodotto  da  cinque  centigrarnmi  di  solfato 
di  calabarina , un  termometro  messo  nel  retto  di  un 
coniglio  scese  da  38  gradi  fino  a 35. 

20.^  La  pupilla  si  contrae  dopo  qualche  minuto  dal- 
l’istillaziohe  di  una  goccia  di  soluzione  di  calabarina. 
Questo  risultato  che  appartiene  ai  primi,  che  si  co- 
nobbero intorno  all’  azione  della  fava  del  Calàbar  , e 
che  fornir  può  ancora  grande  argomento  di  studio  , 
non  si  produce  costantemente  per  effetto  deU’ammini- 
strazione  interna  della  calabarina  o dello  estratto  al- 
coolico  della  fava.  Nei  casi  di  avvelenamento  mite  e 
non  mortale  lo  stringimento  della  pupilla  si  osserva 
raramente  e in  grado  assai  debole.  Neiravvelenamento 
grave  e prontamente  mortale  non  mi  ò mai  mancato 
di  osservarlo  ad  un  grado  considerevole. 

ìl.^L  azione  ipersecretoria  esercitata  dalla  calaba- 
rina sulle  glandole  salivari , e sulla  mucosa  boccale 
sembra  evidente. 

22. ®  L’  azione  catartica  ò lungi  dall’esser  costante. 
In  pari  condizioni  essa  si  determina  quando  il  veleno 
ha  potuto  restar  molto  tempo  nelle  vie  digestive  ed  ò 
stato  assorbito  con  lentezza;  sicché  si  osserva  sempre 
che  si  amministra  la  farina  della  fava  , piò  eccezio- 
nalmente quando  si  amministra  l’estratto  e mai  quan- 
do si  fa  uso  della  calabarina. 

23. ®  Il  perisperma  della  fava  possiede  le  stesse  qua- 
lità della  mandorla;  ma  in  un  grado  considerevolmente 
piò  mite.  Di  fatti  esso  contiene  delle  frazioni  poco  ri- 
levanti dell’alcaloide. 
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24. ®  Gli  altri  principii  contenuti  nella  fava  sono 
completamente  innocui, 

25. ®  Seguendo  le  indicazioni  presentate  dalla  forma 
dello  avvelenamento  per  calabarina,  sono  stato  indotto 
a studiare  V azione  della  stricnina  e dell’  atropina  in 
antagonismo  con  la  calabarina.  Ho  amministrato  a un 
cane  cinque  centigrammi  di  solfato  di  calabarina,  ed 
appena  i primi  sintomi  dellavvelenamente  si  presen- 
tavano ho  iniettato  sotto  la  pelle  del  collo  cinque  cen- 
tigrammi di  solfato  di  stricnina.  La  morte  è soprav- 
venuta più  prestamente,  senza  che  il  sussulto  musco- 
lare e la  paralisi  prodotta  dalla  calabarina  si  fosse 
menomamente  emendato.  Moltiplicate  le  sperienze  con 
dosi  reciprocamente  variabili  ho  sempre  confermato 
gli  stessi  risultati,  ed  ho  conchiuso  che  l’azione  fisio- 
logica della  calabarina  non  si  trova  che  in  un  anta- 
gonismo apparente  con  quella  della  stricnina, 

26. ®  L’azione  dell’atropina  invece  fornisce  uno  splen- 
dido esempio  di  antagonismo  intimo.  Questo  antago- 
nismo fu  appena  supposto  da  alcuni  medici  inglesi  , 
i quali  ne  traevano  argomento  dalla  nazione  anti-mi- 
driasica  della  fava  del  calabar.  Le  mie  sperienze  sono 
le  prime  , per  quanto  io  mi  sappia  , che  dimostrino 
che  r atropina  neutralizza  e distrugge  completamente 
gli  efìetti  tossici  della  calabarina.  Sicché  possono  re- 
ciprocamente essere  il  più  sicuro  antidoto  l’una  dei- 
fi  altra.  Dopo  molte  ricerche  posso  affermare  esservi 
bisogno  di  una  dose  e mezzo  circa  di  solfato  di  atro- 
pina per  neutralizzare  gli  effetti  tossici  di  una  dose 
di  solfato  di  calabarina.  Amministrando  cinque  cen- 
tigrammi di  solfato  di  calabarina  ad  un  cane  di  otto 
chilogrammi  ed  iniettando  sotto  la  pelle  del  collo  otto 
centigrammi  di  solfato  di  atropina  allorquando  i fe- 
nomeni dell’avvelenamento  erano  divenuti  cospicui 
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ho  veduto  cessar  rapidamente  la  debolezza  ed  il  tre- 
more, e dopo  venti  a trenta  minuti  ritornare  il  cane 
in  condizioni  quasi  normali , ed  esser  capace  dopo 
due  ore  di  mangiare  facilmente  una  zuppa  di  pane. 

27.®  L’antagonismo  della  calabarina  con  l’atropina 
in  ciò  che  riguarda  gli  effetti  sulla  pupilla  non  pare 
che  abbia  alcun  rapporto  con  l’antagonismo  generale, 
L’antagonismo  generale  deve  dirsi  intimo  e rappre- 
senta una  vera  neutralizzazione  vicendevole  della  azio- 
ne fisiologica  delle  due  sostanze,  mentre  l’azione  anta- 
gonista locale  deve  considerarsi  come  un  antagonismo 
meccanico.  Io  credo  che  l’azione  del  calabar  si  pro- 
duce sulla  fibra  muscolare  dell’  iride  , e , solo  per  il 
suo  effetto  paralizzante,  impedisce  il  meccanismo  delle 
fibre  raggiate  dell’iride  che  si  erano  eontratte  per  l’a- 
zione della  bella-donna  sul  simpatico.  Mi  sembra  er- 
roneo il  considerare  il  calabar  come  irritante  dello 
sfintere  dell’iride  determinando  uno  spasma  dell’oculo 
motore,  mentre  la  sperienza  prova  perentoriamente  la 
virtù  paralizzante  che  la  fava  del  Calabar  spiega  sulla 
fibra  muscolare.  Questa  localizzazione  meccanica  degli 
effetti  della  calabarina  sarebbe  confermata  dal  non  es- 
sere lo  stringimento  della  pupilla  un  effetto  necessario 
e costante  dello  avvelenamento  di  questa  sostanza  , 
poiché  , come  già  ho  detto  più  sopra  questo  sintomo 
si  manifesta  solo  nei  casi  in  cui  siasi  amministrata 
una  grande  dose  di  calabarina , nei  quali  in  conse- 
guenza il  sangue  trasporta  la  quantità  di  questa  so- 
stanza necessaria  a poter  produrre  la  completa  paralisi 
muscolare.  Al  contrario  la  midriasi  che  è il  sintomo 
più  facile,  e direi  quasi  elementare  dell’azione  della 
belladonna  internamente  amministrata  anche  a piccole 
dosi  è r effetto  dell’azione  generale  che  essa  esercita 
sul  simpatico.  Il  calabar  adunque  agisce  come  antimi- 


(Iriasico  applicato  topicamente  in  conseguenza  di  un 
antagonismo  meccanico,  e d’altra  parte  è antidoto  del- 
l’atropina in  conseguenza  di  un  antagonismo  intimo. 

28. ®  La  forma  , onde  si  presenta  l’antagonismo  di 
due  sostanze  si  deve  considerare  un  ingannevole  cri- 
terio per  giudicare  della  qualità  e della  somiglianza 
intima  di  questo  antagonismo.  Cosi , p.  e.  1’  oppio  è 
antagonista  della  belladonna,  e la  pupilla  allargata  dal- 
l’atropina si  restringe  sotto  l’azione  dei  sali  di  mor- 
fina, e frattanto  non  esiste  alcuna  rassomiglianza  fra 
r azione  dell’  oppio  , ^ quello  della  fava  del  Calabar. 
L’antagonismo  dell’oppio  sulla  pupilla  è un  effetto 
della  sua  azione  generale  , sia  quella  ehe  neutralizza 
gli  effetti  intimi  dell’atropina,  sia  quella  che  è capace 
di  manifestare  primitivamente  paralizzando  la  attività 
del  sistema  ganglionare  ed  in  conseguenza  del  filetto 
cervicale  del  gran  simpatico , mentre  l’ antagonismo 
locale  delta  fava  del  Calabar  con  la  bella-donna  rap- 
presenta un  effetto  puramente  meccanico  indipendente 
dall’azione  del  calabar  sul  resto  deH’organismo. 

29. ®  L’  antagonismo  in  materia  medica  e tossicolo- 
gia può  considerarsi  di  quattro  specie,  cioè,  antagoni- 
smo intimo  0 specifico,  antagonismo  apparente  o sin- 
tomatico , antagonismo  elettivo  , e antagonismo  mec- 
canico. 

L’ antagonismo  intimo  o specifico  è quello  che  si 
esercita  fra  due  sostanze  che  vicendevolmente  neutra- 
lizzano e distruggono  la  loro  azione  sull’  organismo 
senza  che  per  questo  la  forma  sensibile  dell’azione  fi- 
siologica di  una  di  esse  sia  necessariamente  antago- 
nista dell’altra;  p.  e.  morfina  ed  atropina,  calabarina 
ed  atropina. 

L’antagonismo  apparente  o sintomatico  è quello  che 
si  può  esercitare  fra  due  sostanze  le  cui  forme  sensi- 
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bili di  azione  fisiologica  sono  opposte  e perfettamente 
contrarie  senza  che  per  questo  la  natura  intima  della 
loro  azione  fosse  realmente  contraria  è capace  però 
di  neutralizzarsi  e distruggersi;  p.  e.  curaro  e stric- 
nina; calabarina  e stricnina. 

L’antagonismo  elettivo  è quello  che  si  esercita  fra 
due  sostanze  che,  avendo  forma  e natura  diversa  nella 
loro  azione  fisiologica,  senza  costituire  per  questo  nè 
antagonismo  apparente  nè  antagonismo  intimo,  sono 
però  capaci  di  neutralizzarsi  in  qualcuno  degli  effetti 
che  producono  elettivamente  sopra  una  parte  deU’or 
ganismo;  p.  e.  il  clorato  di  potassa  contro  la  stoma- 
tite mercuriale. 

L’antagonismo  meccanico,  finalmente  è quello  che 
si  può  esercitare  fra  due  sostanze,  di  cui  Luna  costi- 
tuisce una  qualche  parte  delTorganismo  nella  impos- 
sibilità meccanica  di  risentire  la  influenza  dell’azione 
fisiologica  dell’altra,  senza  che  per  questo  debba  esi- 
stere fra  le  due  sostanze  nessuna  delle  tre  specie  pre- 
cedenti di  antagonismo  ; p.  e.  coriamirtina  ed  atro- 
pina sulla  pupilla  , calabarina  ed  atropina  sulla  pu- 
pilla. 

Di  queste  quattro  specie  di  antagonismo  due  sono 
generali  e due  sono  locali;  le  prime  tre  specie  si  eser- 
citano per  mezzo  dello  assorbimento  e della  circola- 
zione, la  quarta  si  esercita  con  azioni  puramente  to- 
piche, ed  è prodotta  per  contatto. 

E possibile  che  una  stessa  sostanza  possieda  al  tem- 
po stesso  diverse  specie  di  antagonismo  , ma  credo 
difficile  che  ciò  avvenga  per  lo  antagonismo  intimo  e 
per  lo  apparente;  almeno  la  scienza  non  ne  presenta 
alcun  caso. 

L’antagonismo  intimo  però  senza  possedere  special- 
mente una  0 tutte  a due  le  altre  specie  di  antagoni- 
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smo , le  domina  tutte  , poiché  la  azione  antagonista 
intima  di  una  sostanza,  neutralizzando  completamente 
l’azione  intima  deU’altra  sostanza  ne  distrugge  la  for- 
ma e r azione  elettiva , se  ve  ne  era , e diventa  cosi 
illusoriamente  dotata  di  antagonismo  apparente  e di 
antagonismo  elettivo. 

Invece  il  vero  antagonismo  elettivo  non  si  accom- 
pagna con  Tantagonismo  intimo.  Sicché,  come  più  so- 
pra ho  detto,  l’effetto , o uno  degli  effetti  elettivi  di 
una  sostanza,  viene  neutralizzato  e distrutto  dalla  so- 
stanza che  possiede  antagonismo  elettivo  senza  che 
menomamente  sieno  neutralizzati  e distrutti  gli  effetti 
fisiologici  generali  della  prima.  Così  p.  e.  la  morfina 
é antimidriasica  dall’atropina,  in  virtù  del  suo  antago- 
nismo intimo  generale  che  implica  gli  effetti  locali: 
epperò  non  può  dirsi  che  abbia  una  azione  antagoni 
sta  elettiva  sulla  pupilla.  Al  contrario,  il  clorato  di 
potassa  é antagonista  dei  sintomi  boccali  del  mercu- 
rio , senza  che  menomamente  possieda  antagonismo 
intimo  generale  contro  V azione  fisiologica  del  mer- 
curio. 

L’antagonismo  apparente  non  trovandosi  mai  (negli 
esempi  che  finora  si  conoscono)  collegato  all’  antago- 
smo  intimo  di  una  sostanza  é da  considerarsi  perciò 
il  più  fallace  criterio  per  indicare  con  successo  una 
sostanza  come  antagonista  di  una  altra.  Questo  deplo- 
rabile errore,  trasportato  dalla  materia  medica  e dalla 
tossicologia  nel  campo  della  terapeutica,  ha  costituito 
e costituisce  ancora  una  delle  più  seducenti , ma  il- 
lusorie vie  di  progresso.  Esso  ha  popolato  i formolarii 
di  mille  rimedii  proposti  contro  questa  o quella  ma- 
lattia solo  perché  la  forma  sensibile  della  loro  azione 
fisiologica  si  trova  in  opposizione  con  la  forma  sen- 
sibile della  infermità.  Così  é avvenuto  che  nella  mag- 
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gior  parie  dei  casi  la  sedicente  terapeutica  fisiologica 
razionale  ha  avuto  per  piedistallo  un  errore  farmaco - 
logico  ed  un  errore  di  patologia.  Bisognerebbe  consi- 
derare neH’azion  del  farmaco  la  natura  intima  della 
sua  azione  fisiologica  e non  già  la  forma  , siccome  , 
d’altra  parte,  bisognerebbe  risguardare  nella  malattia 
la  natura  intima  primitiva  delle  azioni  morbose  , e 
non  già  la  forma  , onde  esse  si  presentano  , ovvero 
gli  ultimi  effetti  sensibili  di  esse.  E poiché  la  qualità 
intima  di  questi  alteramenti  ci  è dolorosamente  igno- 
ta, non  ostante  gli  sforzi  colossali  ed  incessanti  della 
scienza  , così  egli  è che  il  solo  metodo  clinico  spe-‘ 
rimentale  costituisce  e costituirà  sempre  la  più  sicura 
via  di  progresso  per  la  terapia. 

lo  propongo  queste  considerazioni  sulla  questione 
dell’antagonismo  al  giudizio  de’  miei  colleghi  , nella 
speranza  che  essi  vi  apporteranno  tulta  quella  luce  di 
cui  mi  par  degno  il  soggetto.  La  quistione  fonda- 
mentale  nella  cura  di  moltissime  infermità  è quistio- 
ne di  antagonismo.  Sicché  le  ricerche  sperimentali  su 
questa  parte  della  scienza  , che  può  dirsi  quasi  ver- 
gine , oltre  ad  arricchire  la  tossicologia  dei  miglio- 
ri antidoti  , aprono  un  vasto  campo  al  progresso  rea- 
le della  terapeutica  ed  assicurano  alla  medicina  un 
avvenire  ben  più  brillante  di  quello  che  da  lungo 
tempo  le  fanno  aspettare  le  teorie  ed  il  razionalismo 
ipotetico. 


XOCVELLES  RECHERCHES 
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LA  PATHOGÉNIE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT 
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DE  L’ALBUMINURIE 


Memoire  lu  à l’ Académie  Impériale  de  Mèdecine 
de  Paris  le  20  Oclobre  1867 

(cxtraìt  par  T auteur) 


Il  y a six  ans,  j’eus  rhonneiir  de  commimiquer  à 
cette  Academie  pliisieiires  recherches  qne  j’avais  entre- 
prises  sur  le  mécanisme  pathogénique  et  sur  le  traite- 
ment  de  ralburninurie  chronique  proprement  dite,  oii 
albuniiniirie  brightique.  Dans  ce  travail,  j’avais  abordé 
cette  (juestion  sous  le  point  de  vue  des  changements  chi- 
niiqiies  ou  moléciilaires  de  ralbimiine,  cornine  point  de 
départ  de  l’alburninuire.  Les  degrés  de  réaction  ditTèren- 
tiels  entre  l’ albumine  des  divers  états  alburninuriques; 
Tinlluence  très  considérable  du  regime  (que  j’avais,  le 
premier,  signalées  depuis  1850)  (1)  sur  les  quantités  d’al- 
bumine chassées  avec  Turine;  la  diminution  de  Turée 
à une  epoque  à laquelle  le  mécanisme  liystologique  des 
reins  n’  était  pas  encore  altère,  et  enfili  les  résultats 
tlnu’apeutiques  que  j’  avais  obtenus  me  permirent  de 
conclure  que,  dans  la  maladie  de  Origlit,  le  point  de 
vue  anatomique  devait  cèder  la  place  au  point  de  vue 

(1)  V.  Mèmoires  sur  Paìbuminurie,  couronnés  par  l'Acadé- 
mie  de  Mèdecine  de  Naples. 
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chimique  et  physiologique , le  passage  de  V albumine 
dans  Turine  devant  étre  considérc  comme  la  conséquen- 
ce  nécessaire  d'nn  vice  gènèral  de  nutrition,  par  lequel 
Talbumine,  étant  devenue  iiicapable  de  fonctionner,  de- 
vait  etre  èliminée,  comme  substance  étrangère  à Tor- 
ganisme.En  consèquence,  les  altéralions  renales,  très- 
importantes  sous  le  rapport  de  plusieurs  symptòmes  et 
de  la  gravitò  finale  de  la  maladie  da  Bright  , ne  jou- 
aient,  selon  moi,  aucun  ròle  dans  la  pathogénie  albumi- 
niirique. 

Depuis  six  ans,  j’ai  poursuivi  sans  cesse  mes  recher- 
clies  sur  le  méme  sujet,  profitant  des  nombreuses  oc- 
casions  que  la  clinique  me  présente,  et  pratiquant  de 
nouvelles  expériences  dans  le  but  de  controler  jusqu'à 
quel  point  ma  doctrine  peut  représenter  la  vérité 
dans  un  chapitre  de  patliologie  si  complexe  et  anco- 
re si  obscur.  Je  me  fais  un  devoir  d’achever  ma  pre- 
mière communication,  en  soumettant  au  jugement  de 
TAcadémie  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  surtout  parca 
qu’ils  me  semblent  capables  d’éclairer  la  direction  des 
recherches  ultérieures  et  de  leur  donner  un  intérét  pra- 
tique  qui  doit  étre  le  vrai  but  des  progrès  de  la  mé- 
decine.  Je  regrette  que  les  limites  imposées  par  une 
communication  académique  me  forcent  à résumer,  sous 
forme  de  propositions,  les  points  principaux  de  mon 
long  travail;  et  je  renvoie,  pour  les  détails,  à la  mo- 
nographie  que  je  dépose,  pour  attendre  le  jugement  de 
la  Commission. 

P II  est  incontestable,  comme  je  Tavangais  il  y a 
six  ans,  que  Texamen  à lui  seul  de  la  qualité  de  Tal- 
bumine précipitée  par  une  urine  peut  étre  considéré 
comme  base  d’un  diagnostic  diffèrentiel  entre  Talbu- 
minurie  brightique  et  les  autres  albuminuries.  Mais 
Tétat  très-imparfait  de  nos  connaissances  sur  la  con- 


slitiition  chimique  de  P albumine  ne  permei  pas  de 
donner  à ces  différences  un  caraclère  facilement  sai- 
sissable.  Elles  doivent  se  borner  au  degró  de  coagula- 
tion,  à la  solubilitò  et  aux  rcactions  de  l’albumine  vis- 
à-vis  des  acides,  des  alcalis  et  de  certains  sels,  et  en- 
core  ces  différences  se  basent  sur  des  nuances  incapa- 
bles  d’étre  appliquées  rigoureusement  à la  clinique. 

2®  C’est  aussi  par  la  méme  raison,  que  j’ai  du  renoncer 
(comme  j’avais  songé  au  commencement  de  mes  recher- 
ches)  à caractériser  par  un  nom  special  l’ albumine  de 
la  maladie  de  Brighi.  Sans  aucun  doute,  le  degrò  de  ses 
réactions  n’est  pas  identique  avec  celui  de  Talburnine 
du  sérum  de  sang  normal  et  des  albuminuries  acciden- 
lelles;  fori  probablement  cette  différence  rentre  dans  la 
serie  inconnue  des  changements  déterminés  dans  les 
caraclères  de  ralbumine,  par  les  différentes  proportions 
de  sels  minéraux  qui  se  conkbinent  avec  elle  dans  les 
phases  successives  de  son  ròle  pliysiologique  ; mais  il 
serait  hasardé  ou  absurde  de  systómatiser,  comme  fon 
a prétendu  de  faire  pour  Talbumine  en  generai,  quelle 
est  cette  constitution  chimique  ou  moléculaire,  au  mi- 
lieu du  vaglie  qui,  malheureusement  pour  la  physiologie 
et  polirla  pathologie,entoure  encore  Thistoire  des  prin- 
cipes  proteiques  de  Torganisme. 

S""  11  existe  un  rapport  frappant  entre  le  degré  des 
réactions  de  ralbumine  de  Turine  et  celle  du  sèriim 
du  sang  chez  les  albuminuriques  par  maladie  de  Brighi, 
et  puisque  ces  réactions,  comme  j’ai  déjà  annoiicò,  ne 
soni  pas  les  niémes  que  celles  de  Talbumine  du  sérum 
pliysiologique,  il  est  evident  que  la  constitution  de  Tal- 
bumine  du  sang  dans  la  maladie  de  Brighi  est  plus  ou 
moins  profondément  modifiée  et  diffère  de  Talbumine 
normale.  Du  reste,  Topaléscence  du  sérum  du  sang  dans 
certains  cas,  due,  comme  on  le  sait  à présent  très- 
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bien,  à la  suspension  de  molécules  albumineuses,  est 
un  phénomène  qui  devait  faire  pressentir  cet  ordre  de 
modification’s  de  l’albumine. 

4^  La  diminution  de  la  quantité  d’urée  dans  Turine 
desalbuminuriques  demande  à ótre  suivie  avec  plus  de 
soin,  car  elle  marque  deux  pèriodes  bien  distinctes  de 
la  maladie  de  Brighi.  La  première  de  ces  pèriodes  a 
étée  jusqu’ici  complétement  mèconnue,  parce  que  les 
malades,  à cette  epoque,  echappent  naturellement  à Té- 
lude  dii  médecin;  quand  celui-ci  aitend  qu*on  Tappel- 
le  (1).  Dans  cette  période,  la  diminution  de  Turée  date 
exactement  du  premier  moment  de  Talbuminurie  et  de- 
meure  presque  invariable  pendant  trois  à quatre  semai- 
nes;  sans  que  jamais  il  soit  possible  de  découvrir  ac- 
cumulation  d’urée  dans  le  sang.  A cette  époque,  j’ai 
méme  obtenu  une  seule  fois  des  résultals  très-problé- 
matiques  sur  Texistence  de  Turée  dans  le  sang  d’une 
jeune  fìlle  qui,  sous  Tinfluence  d’un  brusque  et  per- 
sistant  refroidissement,  devint  albuminurique  et  ana- 
sarcatique  au  plus  haut  degré  en  trois  jours.  Mais  , 
après  un  temps  variable  ( d’ ordinaire  un  mois  après 
le  commencement  de  la  filtration  albuminurique  ),  la 
diminution  de  T ùrèe  dans  T urine  marque  une  se- 
conde période  , devient  très  lentement  plus  consi- 
dérable  et  produit  en  méme  temps  au  fùr  et  a mé- 
sure  T accumulation  de  ce  principe  dans  le  sang  de 

(1)  Chez  nous  dans  le  midi,  et  surtout  à Naples,  nous  avons 
une  foule  de  fabricants  de  sorbets.  Ces  hommes-là  passent 
leur  vie  dans  la  giace  et  souffrent  tòt  ou  tard  les  conséquen- 
ces  les  plus  graves  du  froid  et  de  rhumidité.  lls  deviennen^ 
très-frequemment  albuminuriques  et,  en  faisant  ur.e  revue  de 
leur  urine,  mème  quand  ils  avaient  1’ air  de  se  porter  bien, 
j’en  dècouvris  plusieurs  qui  ne  croyaient  pas  se  trouver  daus 
le  commencement  d’une  maladie  si  grave. 
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(leux,  trois  et  jusqu’à  cinq  fois  son  chiffre  physiolo* 
gique.  Ces  deux  pèriodes  de  la  diminution  de  l’urée 
dans  Turine  représentent  deux  origines  complótement 
différentes  et  tracent  fìdèlement  la  marche  anatomi- 
que  de  la  maladie.  En  effet,  la  première  est  escliisi- 
vement  un  fait  gcnéral  d’  ordre  chimique  et  réspira- 
toire;  dans  la  seconde  période,  au  eontraire  , la  di- 
minution ultérieure  de  Turée  est  une  conséquence  lo- 
cale d'ordre  mécanique  oli  liystologique.  Cette  appré- 
ciation  rigoureuse  des  faits  , complótement  méconnue 
jusqiTa  présant,  Irouve  un  autre  contròie  dansTabsence 
de  la  diminution  de  Turée  dans  toutes  les  autres  espè- 
ces  d’albuminuries  symptomatiques,  comme,  par  exem- 
ple,  dans  celle  de  la  grossesse,  celle  des  maladies  du 
coeur,  etc.  Il  est  évident  que  , dans  ces  cas  , il  y a 
seulement  une  alburninurie  plus  ou  moins  mécanique» 
et  que  , les  lésions  nutritives  générales  n’existant  pas; 
le  rapport  entre  T assimilation  des  principes  protei- 
ques  et  leur  combustioii  avec  production  de  Turée  con  • 
tinue  à T état  normal  et  en  conséquence  ces  albumi- 
nuries  ne  sont  pas  accompagnées  dans  leur  debut  par 
la  diminution  de  cette  substance,  qui  est  le  terme  fi- 
nal de  Toxidation  des  principes  albuminoides.  Cette 
diminution  ne  commence  qiTà  Tépoque  où  T élimina- 
tion  de  Turée  commence  à ótre  entravée  par  les  lésions 
anatomiques  des  ìeins.  En  effet  si  la  cause  mécanique 
de  Talburainurie  persiste  pendant  très  longtemps  com- 
me il  arrive  dans  certaines  asystolies  , dans  les  en- 
traves  circulatoires  qui  succèdent  aux  lésions  pulmo- 
naires  étendues  , etc.  , les  altérations  nutritives  des 
reins  succèdent  à la  longue  stase  rénale , la  filtration 
de  Turée  se  fait  incomplétement  ; et  cette  eliminatioii 
incomplète  devient,  cornine  dans  T alburninurie  brigh- 
tique,  la  cause  d’accidents  très-graves. 
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5®  Un  aiitre  fait  caractérislique  de  V albuminurie 
brightique  est  la  diminution  des  sulfates  dans  Turine. 
On  ne  la  trouve  pas  dans  Turine  des  autres  albumi- 
nuries;  et  cette  circonstance  sur  laquelle  on  a glissò 
sans  s^en  apercevoir  , a un  grand  intérét  dans  Tap- 
préciation  de  la  pathogénie  alburninurique. 

6^  Les  mécanismes  des  différentes  albuminuries  pa- 
thologiques  ont  touts  un  représentant  dans  les  albumi- 
nuries artificielles.Le  rapprochement  rigoureuxdes  con- 
ditions  d’existence  des  albuminuries  artifìcielles  vis-à- 
vis  des  albuminuries  spontanées  est  la  seule  voie  pos- 
sible  pour  remettre  la  vèrité  à sa  place,  Ainsi , par 
exemple,  Taugmentation  artificielle  de  la  pression  vei- 
neuse  et  la  stase  rénale  qui  en  suit  rappellent  très-bien 
Talbuminurie  cardiaque  ou  mécanique,  engénéral;  Tal- 
buminurie  produite  par  Tinjection  d’eau  dans  les  veines 
nous  conduit  à Talbuminurie  discrasique  ouchloro-ané- 
mique;  Talbuminurie  qui  succède  à la  section  des  filets 
du  grand  sympathique  qui  enlacent  Tartère  rénale, nous 
explique,  par  la  paralysie  vaso  motrice  et  la  stase  qui  en 
suit,  pourquoi,  dans  certaines  maladies  nerveuses,  Tal- 
bumine  se  présente  dans  les  urines,  etc.  Aussi,  en  par- 
courant  tonte  la  sèrie  des  albuminuries,  on  s’apercevrait 
aisément  qu’  il  n’  existe  pas  peut-èlre  un  chapitre  de 
pathogénie  qui  puisse  étre  aussi  nettement  expliqué. 

7^  L’albuminurie  de  Bright  proprement  dite  trouve 
la  plus  fidèle  réproduction  dans  T albuminurie  artifì- 
cielle  qui  succède  a la  suppression  des  fonctions  cuta- 
nées  par  des  enduits  imperméables.  Il  est  vraiment  à 
regretter  que  la  préoccupation  anatomique  et  les  expli- 
cations  fausses  qu’on  a portées  sur  ce  point  de  phy- 
siologie  pathologique  aient  détourné  complétement 
T attention  de  ceux  qui  ont  étudiè  T albuminurie  , 
du  grand  intérét  pathogénique  des  faits  annoncés  par 
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Fourcault  et  Babiani.  La  ròtention  d’  eau  dans  le 
sang  par  le  défaut  de  la  trarispiralioii  cutanee  , Taccu- 
mulation  de  l’ albumine  dans  le  sang  par  la  suppres- 
sion  des  bien  pelites  pertes  albumineuses  que  la  peau 
devrait  faire,  T aagmentation  de  T acide  lactique  du 
sang,  etc.,  ne  peuvent  rappeler  que  quelques  uns  des 
efTets,  et  méme  les  inoins  importanls  de  la  suppression 
des  fonctions  cutanées.  Au  contraire  cette  suppression 
doit  constituer  aux  yeux  da  physiologiste  et  du  clini- 
cien  eclairé  une  action  perturbatrice  extrémement  com- 
plexe  et  de  la  plus  haute  valeur,  parce  qu’  elle  se  rat- 
tache  aux  fonctions  respiratoires  de  la  peau,  et  doit, 
en  première  ligne,  retentir  sur  la  marche  ascendante 
des  principes  proléiques  de  l’organisme,  doni  cerlains 
produits  d’oxydation  se  rattachent  au  grou^e  des  aci- 
des  gras  volalils  qu’on  trouve  dans  la  sueur.  Cette  pa- 
ralysie  respiratoire  , — permettez-moi  la  phrase  , — 
des  principes  albuminoides  , représente  la  condition 
fondamentale  de  Talbuminurie  brightique. 

8®  En  dehors  de  ces  altérations  génòrales  d’ordre 
respiratoire  , la  suppression  des  fonctions  cutanées 
produit  aussi  un  état  congestif  viscéral  en  conséquence 
du  refoulement  de  la  circulatiou  pèriphéri(iue  dans  le 
réseau  capillaire  des  organes.Les  reins  enirent  néces- 
sairement  dans  le  nombre  et  fournissent  ainsi  l’autre 
point  de  départ  nécessaire  pour  expliquer  le  déroule- 
ment  successif  des  phases  anatomiques  de  la  maladie  de 
Brighi.  Celle  vue  est  complétement  coiitròlée  par  l’expé- 
rience,  en  modifiant  , conirne  j’  ai  pratiqué,  le  pro- 
cédé  employé  par  Fourcault.  Au  lieu  de  recouvrir 
entièrement  la  peau  d’un  chien,  ce  qui  fait  mourir  l’a- 
nimal  dans  quelques  heures,  j’ai  appliqué  une  solution 
de  caoutchoLic  par  plaque,  de  fagon  à n’occuper  que 
la  moitié  à peu  prèsde  toute  la  surface  cutanée.  L’ani- 
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mal  devienl  albuminurique  plus  légèrement , mais  il 
peni  vivre  ainsi  jusqu’à  six  semaines.  Il  faut  renou- 
veler  T application  de  Tenduit  imperméable  tous  les 
joiirs.  Pendant  la  première  semaine  , les  reins  soni 
senìement  congestionnés  de  plus  en  plus  et  augmentés 
de  volume  , et  le  s urines  présenlent  quelques  cylin- 
dres  fibrineux  et  des  cellules  epithéliales  détachées 
des  tubes  urinifères;  mais  graduellement  les  reins  se 
modifìent,  et,  à la  fin  de  la  quatrième  semaine  , ils 
se  présentent  plus  pàles  , avec  une  consistance  plus 
dure,  leur  capsule  se  dòtachant  facilement  et  la  sur- 
face  ayant  un  aspect  légèrement  granuleux.  Si  V on 
coupé  ce  rein  et  1’  on  applique  quelques  goultes  de 
solution  d’ iode  , on  voit  une  coloration  d’  un  rouge 
jaunàtre,  et  si  Fon  ajoute  encore  une  goutte  d’acide 
sulfurique  , la  teinle  rouge  tourne  aii  violet  et  enfin 
au  bleuàtre.  11  est  èvident  que  ce  rein  a subi  un  com- 
mencement  de  dègénérescence  arayloide,  que  Fon  doit 
considèrer  comme  une  des  formes  anatomiques  de  la 
maladie  de  Brighi,  contrairement  à Fopinion  de  ceux 
qui  veulent  à tout  prix  identifier  sa  forme  clinique 
exclusivement  avec  la  néphrite  parenchymateuse  athro- 
phique,  qui , en  réalitè,  ne  représente  que  la  lèsion 
la  plus  ordinaire 

9®  L’albuminurie,  en  conséquence,  et  la  lèsion  ré- 
naie  dans  la  maladie  de  Bright  doivent  étre  envisa- 
gées  comme  le  résultat  d’une  doublé  sèrie  d’effets  qui 
succèdent  à la  suppression  plus  ou  moins  brusque  des 
fonctions  cutanées.  Une  première  sèrie  comprend  des 
troubles  gènèraux  d’ordre  nutritif  et  respiraloire,  par 
lesquels  se  trouve  plus  ou  moins  complètement  empè- 
chée  Fassimilation  et  Foxydation  des  matèriaux  azotés 
introduits  dans  Forganisme  sous  forme  de  peptones.En 
conséquence,  la  production  de  Furée  diminue  d’un  còlè 
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et  rélimination  de  T albumine  non  assimilée  devient 
nécessaire  de  Taiitre. 

11  est  èvident  qiie  la  diminution  des  sulfaies  rc- 
pond  parfaitement  à cette  doclrine,  parce  qii’elle  doit 
ótre  la  conséquence  de  la  combustioii  plus  faible  des 
principes  albuminoides,  dont  le  soufre  est  une  des 
sources  principales.  La  seconde  sèrie  d’effets  est  re- 
présentée  par  des  altèrations  d’ordre  mècanique,  dues 
au  refoulement  de  la  circulalion  pèriphérique  et  pro- 
duisant  principalement  un  état  congesti!  renai  , qui 
persiste  avec  la  persistance  de  la  cause,  augmente  in- 
cessamment  par  V excitation  fonctionnelle  due  à Téli- 
rnination  forcèe  de  Talbumine  et  devient  le  point  de 
départ  de  vices  de  nulrition ‘locale  très-graves,  dont 
le  développement  vient  à ótre  considèrablement  fa- 
vorisé  par  l’état  général  cachecliqiie  produit  par  l’in- 
sullìsance  des  combustions.  La  production  de  subslan- 
ce  aniyloide  doit  ótre  en  effet  regardóe  cornme  un  des 
produits  azotós  d’une  nutrition  incomplète. 

'En  conséquence,  il  est  tout  naturel  que  l’urèe  di- 
minuèe  dans  sa  production  par  le  dèfaut  d’oxidation  des 
principes  albuminoides  soit  au  dessous  dunormal  dans 
les  urines  albumineuses  depuis  le  premier  moment  de 
la  maladie,  sans  pour  cela  produire  d'  urèmie,  tandis 
(lue,  dans  une  seconde  période,  c’est-à-dire  à Tèpoque 
Oli  les  lèsions  du  mècanisaie  hystologique  des  reins  eni- 
póchent  la  filtration  des  malèriaux  propres  à Turi- 
ne , le  cliiffre  de  T ùrèe  baisse  encore  davantage  et 
progressivement,  et  s’accumule  dans  le  sang  pour  pré- 
parer  T issue  fatale  de  la  maladie.  Ainsi  il  me  pa- 
rai! èvident  que  T ori  doit  conclure  pèremptoirement 
([ue  Talbuminurie  et  la  lésion  rènale  n’ont  aucun  rap- 
port  de  cause  à effet  ; qu’  ils  représentent  deux  rè- 
sultats  d’  une  móme  cause  , qui  marchent  en  móme 
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temps  séparès  et  d’ accord.  En  effet  tandis  qu’  une 
cachexie  décoiirageante  se  produit  à la  suite  d’une  nu- 
trition  avortée  , les  reins  parcoureat  nécessaireraent 
toutes  les  consóqaences  de  V hypèròmie  ou  de  la  né- 
phrite  initiale,  Par  cette  doctrine,  basèe  sur  des  épreu- 
ves  assez  rigoureuses,  la  maladie  de  Bright  doit  étre 
considérée  sous  le  point  de  vue  étiologiqiie  — une  para- 
lysie  fonctionnelle  de  la  peau;  sous  le  rapport  du  pro- 
cessus  morbide — une  asphyxie  defi  siibstances  alburninol- 
des;  et  sous  le  rapport  anatomique,  une  dégénerescence 
j graisséiise  et  am^jlaide  des  reins.  Et  puisque  ces  der- 
nières  altérations  constituent  réellement  la  seconde 
periodo  de  la  maladie,  il  faut  abandonner  une  appré- 
ciation  purement  anatomique  de  Talbuminurie  brigthi- 
que,  qui  a étè  bien  fatale  pour  les  progrès*de  la  thé- 
rapeutique  , quand  on  rd  oserai!  pas  compter  comme 
progrès  les  dcceptions  incessantes  des  indications  dé- 
duites  par  des  hypothèses  ou  par  des  antagonismes 
apparents  entre  l’effet  sensible  d’un  remède  et  la  for- 
me d’un  symptòme.  — Il  y a déperdition  d'albumine; 
réparez  les  pertes  par  un  regime  de  viande. — Il  y a 
hypoglobulie,  donnez  du  fer. — Les  accidents  dyspep- 
tiques  se  dèclarent,  ayez  recours  aux  toniques. — Les 
reins  sont  pervertis  dans  leurs  fonctions,  administrez 
du  tannin. 

Permetlez-moi  de  Pavouer,  il  est  vraiment  regretta - 
ble  pour  le  clinicien  éclairé  de  devoir  compter  sur 
de  pareilles  indications  prétendues  rationnelles  , qui 
n’ont  pas  méme  l’avantage  d’une  utile  medication  sym- 
ptomatique. 

10.®  D’après  les  données  que  nous  avons  exposées, 
la  thérapeutique  vraiment  rationnelle  de  ralbuminu- 
rie  brightique  se  résumé  dans  deux  indications:  indi- 
cation  étiologique  , — rétablir  Pactivité  fonctionnelle 


de  la  peau  ; indication  morbide,  — favoriser  les  com- 
bustions  proteiqiies  de  Torganisme. 

11.^  Les  sudations  dans  la  laine  et , dans  les  cas 
plus  rebelles , les  sudations  dans  l’étuve  sèche  , tou- 
jours  suivies  de  douches  en  cercle  ou  de  lotions  plus 
Oli  moins  froides,  répondent  parfaitement  à Tindica- 
tion  de  rappeler  les  fonctions  de  la  peau.  Cette  mé- 
thode  est  incontestablement  supérieure  à l’emploi  des 
bains  cliauds  , qui  soni  moins  facilement  tolérables  , 
proci  uisent  un  relàchernent  génóral  dans  tout  l’organi - 
sme,  et  surtout  n'ont  pas  le  doublé  avantage  d'éxciter 
la  peau  d’un  coté  et  d’avoir  un  retentissement  gènéral 
sur  tous  les  travaux  nutritifs  de  1‘économie.  Voas  sa- 
vez  qu’il  y a longtemps  que  j’emploie  cette  méthode 
avec  le  plus  grand  succès,  par  ce  que  je  vous  en  ai 
rapportò,  il  y a six  ans,  des  cas  de  guérison  très-re- 
marquables.  Je  n’ai  pas  à changer  rnon  avis  pour  les 
expcriences  successives,  et  je  suis  heureux  d’étre,  sur 
ce  point  de  Ihcrapeutique  , tombe  d’  accord  avec  des 
autorités  cliniques  éminentes  (Graves).  Seulement,  je 
ne  pourrais  pas  me  passer  ici  d'une  remarque  très- 
nécessaire.  Dans  aucune  maladie,  la  vigilance  inces- 
sante et  la  prudence  du  mòdecin  ne  sont  plus  indis- 
pensables  que  dans  l’application  de  rhydrosudopathie 
au  traitement  de  l’albuminurie. — Une  petite  erreur  de 
durée  dans  les  applications  froides  après  les  sudations, 
une  rcaction  défectueuse  sont  fatales  , parce  qu’elles 
concourent  àaugmenter  rapidement  Tintensité  des  sym- 
plomes.  C est  pour  cela  précisément  qu’il  ne  faut  pas 
cominencer  le  traitement  d’emblée  , mais  giaduelle- 
ment  et  en  proportion  de  la  facilité  avec  laquelle 
l’organisme  répond  à l’appel  de  la  médication. — C est 
enfln  pour  la  métne  raison  que  je  crois  cette  méthode 
très-peu  utile  et  quelquefois  méme  dangereuse  dans 
a derniére  pèriode  de  la  maladie. 
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12.  L’  hydrothérapie  peut  rendre  aussi  de  grands 
Services  pour  empécher  le  développement  de  certaines 
albuminuries  qui  pourraient  ensuite  devenir  des  vraies 
albuminuries  brightiques;  comme,  par  exemple,  celle 
qui  peut  siiivre  la  scarlatine.  L’excitation  hydrothéra- 
pique  des  fonctions  de  la  peau  appliquée  quand  rèru- 
ption  a complément  cesse  , est  un  moyen  sùr  pour 
ètouffer  les  dispositions  dés  convalescents  de  scarlatine 
à Talbuminurie.  Je  Tai  appliquée  avec  ime  telle  con- 
viction  que  j’ai  commencc  par  mes  enfants,  et  je  ne 
saurais  assez  vivement  appeler  Tattention  des  prati- 
ciens  sur  la  grand  importance  de  ce  point  d’hygiène 
thérapeutique  applicable,  sous  différents  points  de  vue, 
dans  la  convalescence  de  toutes  les  fièvres  éruptives. 

13. ®  Pour  répondre  à la  seconde  indication  thérapeu- 
tique, c’est-à-dire  pour  activer  les  conibustions  protéi- 
ques  de  Torganisnie,  j’ai  songéades  moyens  qui  m’ont 
semblé  ne  laisser  rien  à désirer,  c'est-à-dire  Farsenic 
et  les  inhalations  d’oxygène.  On  sait  très-bien  que 
ces  deux  agents,  et  surtout  le  premier,  peuvent  pro- 
duire  dans  Forganisme  physiologique  une  éxagération 
telle  dans  les  combustions  protéiques  que  Furée  peut 
augmenter  du  doublé  et  qu’une  élévation  pareille  se 
produit  dans  les  sulfates  et  dans  les  phosphates  de 
Furine.  11  est  facile  de  prévoir  Fimportance  de  cette 
médication  dans  ime  maladie  qui  offre  des  caractères 
si  saillants  de  paralysie  respiratoire  protéique.  Les 
résultats  ont  dépassé  rnon  attente  ; car  les  albuminu- 
riques  soumis  au  traitement  arsenical , oxygéné  et 
hydrosudopathique,  présentent  des  améliorations  jour- 
nalières  et  marchent  rapidernent  vers  la  guérison. 

Cependant,  il  faut  bien  reconnaitre  que  si  la  période 
organique  est  confìrmée  , comme  cela  peut  étre  juge 
par  Fanalyse  morphologique  de  Furine  (cylindres  fi- 


brinenx:  emprisonnant  des  cellules  épithéliales  grais* 
seuses  ou  infiUrées  de  granulations  protéiques,  cylin- 
dres  granulo-graisseiix  ou  hialins),  les  effets  de  la 
inédication  devienneni  très-peu  appréciables,  et  méme 
souvent  Tétat  des  forces  des  malades  ne  permei  pas 
de  continuer  les  pratiqiies  hydrosudopathiq  ues  sans 
lesquelles  les  effets  cornburants  de  l’arsenic  devien- 
nent  presque  nuls,  à cause  , je  crois  , de  l’obstacle, 
que  la  paralysie  des  fonctions  respiraloires  de  la  peau 
présente  au  mccanisme  compiei  de  l’action  physiolo- 
gique  de  ce  remède.  Cette  remarque  est  très-impor* 
tante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  génòrale. 
Elle  prouve  que  l’indicaiion  rationnelle  d'un  reraède 
base,  en  génèral,  sur  son  action  physiologique  , an- 
tagoniste de  Taltération  morbide,  est  très-incomplète 
et  qu’elle  peut  méme  averter  coniplétement,  sila  ma- 
ladie  présente  en  elle  méme  des  conditions  matérielles 
qui  soient  contraires  an  mécanisrne*  de  l’ action  phy- 
siologique du  médicament  que  l’on  a proposé.  J’em- 
ploie  Tarsenic  à doses  très-légères  : une  on  deux  gout- 
tes  au  plus  de  liqueur  de  Fowler  dans  les  vingt-quatre 
lieures.  Si  l’on  dépasse  ces  doses,  les  effets  de  Tar- 
senic  deviennent  tout  à fait  contraires;  ce  qui  prouve 
que,  dans  les  opinions  si  contradictoires  qui  existent 
sur  les  effets  de  ce  remede,  la  question  des  doses  doit 


entrer  pour  les  neuf  dixiémes. 

li.®  Quand  la  lésion  rénale  est  assez  avancée,  mais 
que,  d’après  l’analyse  microscopique  , on  peut  avoir 
lieu  d’espérer  encore,  j’ai  remarqué  qu’il  est  très-utile 
de  joindre  au  traitement  arsenical  Tiodure  de  potas- 
sium  qui  doit  exercer  une  induence  considérable  pour 
arréter  le  developpement  ultérieur  des  dégénérescences 
interstilielles  des  reins.  Cette  indicationa  été,  la  pre^ 
mière  fois,  rappelée  par  Eillustre  et  vénérè  maitre  feu 


Prudente. 
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15.*^  Le  règime  à choisir  pour  les  albuminuriques 
doit  étre  le  régime  végétal  ou  féculent  avec  très-peu 
de  viande.  Quand  l’on  prètend  de  réparer  les  pertes  de 
Talbumine  par  une  alimentation  excessivement  azotée, 
l’on  cubile  les  lois  physiologiques  de  la  niUrition,  et 
Ton  croit  très-naìvement  qu’il  sufflt  de  fourrer  dans 
restomac  lout  ce  qii’on  veut  pour  qu’un  organismo 
malade  puisse  remplir  ses  lacunes  chimiques — comme 
cela  se  volt  dans  plusieurs  soi-disants  progrès  de  la 
thèrapeutiqne  moderne. 

Messieurs,  arrivò  au  terme  de  cotte  communication, 
je  sens  le  devoir  de  vous  remercier  du  bienveillant 
accueil  que  vous  avez  voulu  faire  à ma  parole  et  je 
me  flatte  que  TAcadèmie  voudra  bien  porter  son  at- 
tention  sur  cette  nouvelle  direction  de  recherches  , 
qui,  sans  nullement  prétendre  d’avoir  dit  le  dernier 
mot  sur  un  point  encore  digne  de  longues  études  , 
pourront,  du  moins,  rappeler  une  vèrité  oubbliée  sou- 
vent  par  les  médecins  de  certaines  écoles,  c’est-à  dire 
que  la  vraie  pathologie  scienlifique  ne  peut  se  consti- 
tuer  qu’en  cherchant  la  cause  des  phénomènes  biolo- 
giques  sous  tous  les  points  de  vue,  et  que  vouloir  re 
ster  exclusivement  dans  la  voie  de  l’anatomie  patho- 
logique,  c'est  arrèter  les  progrès  de  la  médecine  expé> 
rimentale  avec  un  reste  de  scolastique  bien  digne  du 
moyen  àge. 
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De  la  Pathologie  et  de  la  Thérapeutique  du  Diabète; 
et  de  r Action  de  l'Électricité  sur  quelq’un 

de  ses  symptòmes. 


Memoire  lu  à l’institut  de  France  (Académie  des  Sciences)  dans 

la  séance  du  2 Septembre  1861. 


<(  Il  y a précisèment  six  ans  , j’eus  T honneur  de 
soumettre  au  jugement  de  TAcadémie  des  Sciences  un 
Mémoire  sur  la  glucogénie  morbide  dans  lequel  j’ar- 
rivais  à ces  conclusions  : 1^  que  la  glycosurie  peut 
avoir  lieu  à la  suite  de  deux  condilions,  c'est-à-dire 
ou  de  r éxagération  dans  l’activitó  glycogénique  du 
foie  ou  du  défaut  de  Taction  oxydante  de  la  respira- 
tion;  2^  que  la  durée  de  la  glycosurie  et  la  quantité 
du  sucre  constituaient  une  évaluation  assez  exacte  des 
deux  origines  dififérentes  du  dèbordement  glycosique; 
3^  que  le  mòcanisme  du  diabète  appartenait  à la  pre- 
mière cause  , tandis  que  le  plus  grand  nombre  des 
autres  glycosuries  signalées  jusqu’ici  dans  l’histoire  de 
plusieurs  maladies  reconnaissaient  leur  source  dans  les 
altérations  respiratoires.  Ayant  continuò  mes  recher- 
ches  depuis  cette  epoque  sous  le  doublé  rapport  de  la 
théorie  et  la  clinique  , je  me  fais  un  devoir  de  les 
prèsenter  à l’Académie,  formulées  dans  les  conclusions 
suivantes  : 


— se- 
te 1®  La  glycosurie  a lieu  dans  certaines  maladies 
de  la  poitrine  , seulement  à la  suite  de  graves  trou- 
bles  dans  la  respiration  dèveloppés  briisquement.  La 
durée  de  cette  glycosurie  est  très-courte.  Les  dispnées 
lentes  ne  donnent  pas  lieu  a la  glycosurie.  Ges  con- 
ditions  expliquent  les  dissidences  nombreuses  existan- 
tes  enlre  les  differents  observateurs. 

cc  2^  La  glycosurie,  dans  le  cours  des  affections  du 
foie  d’une  nature  quelconque  , est  fori  douteuse.  Je 
ne  Lai  jamais  pu  constater  rigoureusement. 

(c  3^  Les  glycosuries  signalées  dans  les  maladies  de 
Festomac  ou  des  ganglions  lymphatiques  du  mesentère 
se  recontrent  assez  souvent,  mais  eiles  tirent  toujours 
leur  origine  des  substances  féculentes  et  sucrées  de 
r alimentation  et  des  troubles  existant  dans  V absor- 
ption  à la  suite  de  ces  maladies.  Une  alimentation 
purement  azotée  les  fait  disparaìtre. 

((  4^  La  glycosurie  qui  accompagno  souvent  les  mala- 
dies du  système  nerveux  constitue  une  doublé  sèrie 
de  faits.  La  première  , celle  qui  survient  à la  suite 
des  maladies  convulsives  ( òpilepsie,  hystérie,  etc.  ), 
doit  reconnaìtre  son  origine  dans  les  troubles  que 
ces  névroses  produisent  surla  respiration,  parcequ’elle 
est  passagère,  de  très-courte  durée  (méme  quand  les 
spasmes  persistent  ),  et  arrivo  seulement  quand  ces 
acces  convulsifs  ont  impliqué  une  gène  plus  ou  moins 
considérable  dans  les  fonctions  des  poumons.  La  sot 
conde  espèce  de  glycosurie  , celle  qui  coincide  avec 
les  maladies  nerveuses  cèrébrales  plus  ou  moins  or- 
ganiques  (les  ramollissements  exceptés),  doit  ótre  re- 
gardée  comme  l’ effet  d*  ime  excitation  glycogènique 
produite  sur  le  quatrième  ventricule , parce  qu’  elle 
est  durable  tant  que  la  maladie  cèrèbrale  persiste,  et 
(lu’elle  se  dèveloppe  en  raison  directe  des  rapports 
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de  voisinage  oii  de  fonctions  enlre  la  lésion  cérébrale 
et  les  origines  du  pneumogastrique. 

((  5^  Les  altérations  du  foie  et  des  poumons  ne 
sont  jamais  le  point  de  départ  du  vrai  diabète. 

((  6^  Une  congestion  plus  ou  moins  manifeste  du 
plancher  du  quatriòme  ventricule  est  la  condition  ana- 
tomo-pathologique  que  j ai  constamment  observée  dans 
les  vrais  diabétiques.  Cela  me  paraìt  prouver  pereiii- 
ptoirement  que  la  glycosurie  diabétique  a son  point 
de  départ  dans  les  éxcitations  glycogéniques  provenant 
du  cerveau. 

(c  7^  L’ action  de  rélectricitè  sur  le  diabète  don- 
nerait  lieu  de  penser  que  bien  avant  le  dcveloppement 
de  la  congestion  , la  maladie  avait  déjà  debutò  par 
une  névrose  essentielle  (excepté  dans  le  cas  des  dia- 
bètes  traumatiques),  et  qu’ainsi , il  y aurait  dans  le 
diabète  une  première  période  purement  nerveuse,  qui 
devrait  offrir  des  chances  fort  probables  de  guérison. 

« 8®  On  ne  peut  se  faire  une  idée  assez  exacte  du 
degré  d’influence  exercée  par  la  congestion  secondai- 
re  sur  V excitation  nerveuse  glycogénique  primitive  ; 
le  mécanisme  mème  de  cette  inftuence  nous  échappe 
jusqu’à  présent. 

cc  9^  Il  est  possible  que  des  lésions  anatomiques, 
autres  que  la  simple  congestion,  causent  T excitation 
glycogénique  , mais  cela  ne  semble  pas  encore  bien 
prouvé. 

((  10®  Tous  les  symptòmes  du  diabète  ne  sont  que 
des  troubles  nerveux.  La  soif  , la  polvurie  , la  faim 
et  r albuminurie  méme  représentent  des  perversions 
ou  des  exagéralions  fonctionnelles  isolées  1’  une  de 
Tautre  et  chacune  dépendante  de  renvahissement  mor- 
bide successif  de  diffcrents  points  du  système  nerveux 
centrai. 


((  11°  L’amaigrissement  des  diabétiques,  à une  cer- 
taine  époque  de  la  maladie , est  aussi  un  symptOme 
nerveux. 

« 12^  La  faiblesse  des  jambes,  les  troubles  des  or- 
ganes  des  sens , raccablement  de  T intelligence  , ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  leur  origine  cerebrale. 

(c  13®  Quand  les  diabétiques  ne  sont  pas  emportés 
par  la  tuberculisation,  ce  sont  ordinairement  des  cri- 
ses  nerveuses  qui  produisent  la  raort.  Je  signalerai, 
entre  autres  terminaisons  , les  violents  acces  d’  épi- 
lepsie  et  une  grave  dispnee  (cette  dernière  survenue 
en  conséquence  d’une  apoplexie  du  poni  de  Varole), 
altérations  qui  ne  me  semblent  pas  avoir  été  mention- 
nées  jusqu’ici  par  d’autres  observateurs. 

(c  14®  Les  causes  capables  de  prodaire  le  diabète 
soni  en  première  ligne  les  causes  morales  et  surtout 
les  chagrins  et  la  frayeur. 

((  15®  L’ èlectrisation  du  pneumogastrique  par  un 
courant  direct  et  intermittant  assez  énergique  produit 
constamment  une  diminution  considèrable  dans  la 
quaiitité  du  sucre  élirniné  par  les  diabétiques  et  quel- 
quefois  meme  une  diminution  sensible  dans  la  quan- 
titè  des  urines. 

((  16®  Les  effets  de  Télectrisation  sont  passagers  et 
d'ordinaire  ne  durent  que  cinq  à dix  heures.  Ils  sont 
proportionnés  à la  période  plus  ou  moins  avancée  de 
la  maladie. 

((  17®  On  peut  cependant  rencontrer  des  cas  dans 
lesquels  les  effets  de  V èlectrisation  sont  durables  et 
représentent  une  véritable  guérison.  J’ en  compte  un 
seul  exemple  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  de- 
venue  en  méme  temps  diabétique  et  amaurotique  à 
la  suite  d’une  frayeur:  l’électrisation  fut  pratiquée  le 
lendemain  du  début  des  symptòmes. 


-39- 

« IS"*  L’électrisation  du  pneumogastrique  doit  otre 
regardée  dans  le  diabète  comme  un  agent  thérapeuti- 
que  très-remarquable  et  en  méme  teraps  comme  un 
moyen  de  grande  valeur  pour  aider  le  diagnostic.  La 
durée  de  son  influence  sur  le  degró  de  la  glycosurie 
peut  faire  apprécier  iusqu’à  quel  point  il  s’agit  d’une 
névrose  idiopathique  ou  bien  d’une  nèvrose  sympto- 
matique  d’une  lésion  cerebrale. 

((  19^  Quand  l’électrothérapie,  après  son  application 
d’essai,  prouve  que  des  désordres  matériels  ont  déjà 
succédés  à la  névrose,  il  est  nécessaire  d’en  suspendre, 
pour  le  moment,  l’application  et  d’y  revenir  lous  les 
dix  jours  pour  juger  de  Famélioration  opérée  sous  l’ac- 
tion  des  méthodes  résolvantes  et  pour  déterminer  le 
moment  favorable  de  recommencer  cetle  médication 
électrique  comme  base  du  traitement. 

(c  20®  Pendant  la  suspension  de  1’  électrothérapie  , 
rien  de  mieux,  selon  moi,  que  l’emploi  des  sudations 
par  l’enveloppement  dans  un  drap  mouillé,  suivies  de 
douches  en  pluie  et  de  gymnastique  , le  malade  prc- 
nant  en  méme  temps  de  hautes  doses  d’huile  de  foie 
de  morue.  Lette  méthode,  à la  fois  révulsive  et  toni- 
que,  met  souvent  les  malades  dans  le  cas  de  pouvoir 
commencer  avec  succès  l’électrothérapie. 

((  21®  Quand  l’électrothérapie  trouve  son  à propos, 
je  conseille  d’  employer  en  méme  temps  des  douches 
d’ eau  froide  sans  les  sudations  préalables  , et  des 
doses  croissantes  depuis  0s'',005  jusqu’à  Qs'',03  par  jour, 
de  solfate  de  strychnine.  Je  Pai  toii jours  vue  parfaite- 
ment  supportée  et  amenant  une  amélioration  assez  sai- 
sissante  pour  que  je  ne  craigne  pas  d’appeler  sérieu- 
sement  l’attention  des  praticiens  sur  cette  thérapeuti- 
que,  qui  n’a  été,  que  je  sache,  proposée  jusqu’ici  par 
personne  ». 
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E DELIA  STATISTICA  MEDICA 


DEL 

REGNO  D’ITALIA 


Rapporto  presentato  al  Consiglio  Superiore  di  Sanità 
dal  prof.  Semmola  per  incarico  di  S.  E.  il  Ministro  dello  Interno 

Dicembre 


6 


f 


Signori , 


Con  ufTicio  del  dì  9 febbraio  di  questo  anno  il  no- 
stro illustre  Presidente  mi  faceva  Vonore  di  parteci- 
parmi che  questa  Commissione , di  cui  mi  pregio  di 
far  parie,  si  era  benignata  d’ affidarmi  l’incarico  di 
studiare  le  moltiplici  quistioni  che  si  riferiscono  alla 
Farmacopea  ed  alla  Statistica  medica,  e di  formulare 
quelle  proposte  che  si  potessero  considerare  mag- 
giormente opportune  così  nello  interesse  della  scienza 
che  della  tutela  governativa  della  pubblica  salute.  A- 
vrei  senza  dubbio  da  lungo  tempo  risposto  al  bene- 
volo appello  se  un  seguito  di  domestiche  sventure  non 
avesse  crudelmente  paralizzate  le  mie  forze  e distol- 
tomi affatto  da  ogni  seria  occupazione.  Adempio  ora 
al  debito  che  accettai,  e confido  che  la  Commissione 
vorrà  nel  giudicare  questi  miei  poveri  studi  essere 
almeno  tanto  benevola,  quanto  fu  nell’ affidarmene  la 
esecuzione.  Non  mi  dissimulo  che  la  gravità  dell’ar- 
gomento trovasi  al  di  sopra  delle  mie  forze  , e che 
avrebbe  meritato  uno  svolgimento  assai  più  cospicuo, 
ma  non  dubito  che  , dopo  avere  indicate  le  norme 
fondamentali  che  mi  sembrano  più  accettabili  , sarà 
la  discussione  ed  i vostri  alti  lumi  che  potranno  riem- 
pire lé  non  poche  lacune  di  questo  lavoro.  Io  mi  oc- 
cuperò dapprima  delle  quistioni  risguardanti  la  Far- 
macopea, ed  in  una  seconda  parte  imprenderò  a di- 
scorrere quelle  che  si  riferiscono  aU’attuazione  della 
statistica  medica. 


PARTE  PRIMA 

DELLA  FARMACOPEA 

Credo  superfluo  lo  intrattenermi  a commentare  la 
necessità  di  una  Farmacopea  ovvero  Codice  italiano 
farmaceutico.  Quando  le  nazioni  più  incivilite  si  sono 
per  mezzo  dei  più  elevati  rappresentanti  della  scienza 
sottoscritte  ad  una  legge  che  prescrive  la  esistenza 
di  un  formulario  ufiìciale  pubblicato  sotto  la  direzione 
del  Governo,  non  può  e non  deve  essere  quistionabile 
che  la  Farmacopea  italiana  rappresenti  un  complemento 
indispensabile  della  nuova  legge  sulla  sanità. 

Nè  di  fatti  vi  ha  chi  possa  disconve_nire  , che  la 
esistenza  di  una  Farmacopea  uflìciale  da  una  parte 
garantisce  la  salute  pubblica  contro  i pericoli  dello 
empirismo  e contro  le  seduzioni  dei  ciurmadori  , e 
dalFaltra  assicura  al  Medico  la  esatta  ed  invariabile 
attuazione  dei  suoi  consigli,  ed  alla  Autorità  un  mezzo 
sicuro  di  ordine  e di  sorveglianza.  11  quale  bisogno 
in  Italia  si  fa  sentire  anche  più  urgentemente  perchè, 
dopo  l’avventurosa  riunione  dei  suoi  diversi  Stati,  le 
antiche  farmacopee  o ricettarii  ufficiali  altrimenti  detti, 
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non  hanno  cessato  di  esistere  nella  mente  di  molti 
esercenti  Farmacisti,  e frattanto  essi  son  cagione  di 
grande  confusione  perla  pratica,  e non  possono  servire 
di  alcuna  guida  aU’Autoritò,  perchè  informati  a prin« 
cipii  diversi,  e non  proporzionati  al  progresso  della 
scienza.  Delle  quali  verità  il  Ministero,  sempre  prov- 
vido e zelantissimo  propugnatore  di  tutte  quelle  mi- 
sure che  interessano  la  pubblica  salute,  già  da  alcuni 
anni  fu  vivamente  compreso,  e non  mancò  di  dare 
opera  perchè  si  studiasse  questo  argomento  da  uomini 
competentissimi,  e si  compilasse  un  Codice  farmaceu- 
tico italiano  per  riempire  la  lacuna  che  in  tutti  i cen- 
tri più  importanti  del  Regno  d’Italia  era  notata  , e 
che  invano  si  era  creduta  da  alcuni  colmata  con  la 
diffusione  di  pregevoli  ricettari  non  ufficiali,  come  le 
opere  del  Giordano,  del  Ruspini  e del  chiarissimo  Oro- 
si. Di  queste  sollecitudini  del  Governo  fra  gli  altri  studi 
fa  fede  in  modo  luminoso  la  dotta  relazione  al  Consiglio 
Superiore  di  Sanità  distesa  da  uno  dei  nostri  egre- 
gii  Colleglli,  lavoro  che  sarebbe  colpa  il  dimenticare 
per  i suoi  molteplici  pregi,  e che  io  mi  affretto  a di- 
chiarare essermi  stalo  di  utilità  non  lieve  per  con- 
durre più  facilmente  a termine  gli  studi  sul  mede- 
simo argomento. 

Ammessa  così  senza  bisogno  di  altra  discussione 
la  necessità  di  una  Farmacopea,  la  prima  quistione 
che  si  presenta,  variamente  giudicata  e variamente 
risoluta  , riguarda  i suoi  limiti  ed  il  suo  scopo.  Io 
crederei  un  fuor  d’  opera  il  riferire  ciò  che  ne  opi- 
narono in  vari  tempi  i rispettabili  colleghi  di  varie 
cit'.à  d’Italia,  e mi  sembrerebbe  non  essere  og  gidì  più 
discutibile  quale  è e quale  deve  essere  lo  scopo  di  un 
Codice  farmaceutico. 

Ripeterò  quello  che  dissi  poco  fa  : (jwmtire  al  Me- 
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dico  la  invariabile  bontà  del  farmaco  che  prescrive  , e 
dare  aW  Autorità  una  guida  costante  per  esercitare  la 
sua  vigilanza  su  questo  ramo  della  pubblica  salute  ; 
questo  è il  principio  fondamentale  che  obbliga  il  Go- 
verno ad  intervenire  nella  pubblicazione  di  una  Far- 
macopea, e che  deve  in  conseguenza  informarne  lo  spi- 
rito. Per  raggiungere  questo  scopo  egli  è chiaro  che 
si  tratta  : 

1^  D’indicare  al  Farmacista  quali  sono  i farmachi 
che  egli  è invariabilmente  obbligato  a tenere  : 

2'’  Indicare  parimente  tutte  le  altre  sostanze  che 
debbono  essere  considerale  come  medicamenti,  senza  es- 
sere per  questo  obbligatorie  per  tutte  le  farmacie  ; 

3®  Accennare  le  condizioni  che  debbono  presiedere 
alla  scelta  ed  all’ acquisto  delle  sostanze  medicamen- 
tose, sia  semplici , che  composte  , considerate  come 
prodotti  naturali  ricavati  dai  tre  regni  della  Natura, 
ed  indicarne  in  conseguenza  i caratteri  più  salienti  e 
distintivi  ; 

i""  Dichiarare  in  quanto  ai  medicamenti  composti 
se  essi  sono  vere  combinazioni  chimiche,  o semplici  me- 
scolanze ; indicare  le  materie  di  cui  si  compongono  , 
le  dosi  esatte  di  ciascuna  di  esse,  ed  i caratteri  fisici, 
e chimici  invariabili  della  loro  bontà. 

Ogni  altra  nozione  che  si  trovi  fuori  di  questi  li- 
miti riuscirebbe  superflua  e dannosa. 

Una  Farmacopea  uflìciale  non  deve  considerarsi  come 
un  trattato  di  chimica  farmaceutica  o di  farmacolo- 
gia. Tutto  quello  che  sa  di  dottrinario,  e di  illustra- 
tivo non  sarebbe  che  un  lusso  dannoso  per  V attua- 
zione e per  la  sorveglianza  della  legge. 

Nè  qui  intendo  parlare  solamente  delle  nozioni  ge- 
nerali, che  secondo  alcuni  dovrebbero  trovarsi  in  una 
Farmacopea.  Io  sono  nella  piena  e ferma  convinzio- 
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ne  , che  anche  la  eccedenza  delle  nozioni  speciali  a 
ciascuno  articolo  falserebbe  lo  spirito  e Tutilità  di  una 
Farmacopea  ufficiale,  epperò  opino  che  si  debba  esclu- 
derne tutto  quello,  che  può  darle  un  carattere  d’ in- 
certezza e di  mutabilità.  Non  pretendo  per  questo  che 
un  Codice  farmaceutico  possa  e debba  credersi  un’o- 
pera immutabile,  e credo  anzi  che  ogni  generazione 
non  possa  , nè  debba  accettare  la  eredità  del  Codice 
della  precedente  generazione  senza  il  beneficio  dello 
inventario.  Il  soggetto  e lo  scopo  di  un’opera  siffatta 
non  può  mutare  , ma  i dettagli , la  forma,  la  esten- 
sione debbono  mutare  per  necessità,  perchè  essi  ap- 
partengono a sorgenti  naturalmente  di  movimento  e 
di  progresso  , come  le  scienze  di  osservazione  , e le 
scienze  sperimentali.  Per  quanto  dunque  è verissimo 
che  la  revisione  periodica  di  una  Farmacopea  ufficiale 
è indispensabile  per  esprimere  i veri  bisogni  della 
scienza,  che  è chiamata  a tutelare,  non  è meii  vero 
che  la  sua  compilazione  deve  essere  fatta  in  modo 
da  eliminare  tutta  la  parte  di  incerta  pertinenza  , o 
di  quistionabile  utilità,  insojnma,  concedetemi  la  frase 
tutta  la  scienza  militante. 

Dapprima  dirò  del  numero  dei  farmachi.  Una  Far- 
macopea ufficiale  non  deve  offrire  ospitalità  che  ai 
medicamenti  consacrati  utili  da  autorevoli  opere  e da 
una  pratica  seria.  Poco  importa  che  siano  vecchi  o 
nuovi,  figli  della  tradizione  o del  progresso  , la  loro 
veste  immancabile  deve  essere  la  controllata  utilità. 

Non  nego  al  Medico  la  sua  piena  libertà  di  azione, 
ma.  quando  trovo  ad  ogni  passo  di  dover  lottare  con 
lo  spirito  sistematico  o con  una  fiducia  interessata,  io 
credo  che  l’Autorità  non  debba  prestarsi  a controllare 
queste  vedute  puramente  personali.  Assicurata  questa 
base  è indispensabile  di  fare  una  distinzione  fra  i me- 
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dicamenti  obbligatori  per  tutte  le  farmacie,  dai  medica- 
menti obbligatori  solamente  per  alcune  di  esse.  A tale 
proposito  confesso  che  per  i medicamenti  obbligatori 
non  sarei  così  discreto  come  finora  si  è fatto  per  le 
parziali  Farmacopee  dei  vecchi  Stati  d’Italia.  Che  una 
farmacia  risieda  in  una  deserta  borgata,  o in  una  po- 
polosa città  i dritti  deir  umanità  sono  gli  stessi  , ed 
i doveri  imprescindibili  del  Medico  e della  legge  hanno 
gli  stessi  confini.  Si  potrà  fra  le  medicine  non  ob- 
bligatorie collocare  una  preparazione  facilmente  ca- 
pace di  sostituirsi  da  un’altra  , ovvero  , se  si  tratta 
di  una  pianta  , scegliere  fra  le  varie  specie  di  uno 
stesso  genere  quella  che  rappresenta  la  più  efficace; 
ma  non  potrà  credersi,  siccome  si  è fatto  per  lo  pas- 
sato, che  una  medicina  non  sia  obbligatoria  sol  per- 
chè è raramente  adoperata,  ovvero  è più  speciale  a que- 
sto che  a quel  paese,  o infine  che  costando  troppo  cara, 
sia  per  il  Farmacista  una  provvisione  dannosa  ed  inu- 
tile. Questi  criterii  possono  lutto  al  più  in  apparenza 
difendere  gli  interessi  del  Farmacista,  ma  calpestano 
evidentemente  quelli  degli  ammalati.  Mi  accade  ogni 
giorno  nei  dintorni  di  Napoli  a breve  distanza  dalla 
città,  permettetemi  o Signori  questo  argomento  di  fat- 
to, di  prescrivere  della  narceina,  o della  veratrina  o 
cose  simili,  e di  sentirmi  a rispondere  dai  Farmaci- 
sti che  essi  ne  mancano  perchè  nessun  Medico  pre- 
scrive cotesti  medicamenti,  e perchè  costando  a trop- 
po caro  prezzo  , essi  dovrebbero  avere  delle  provvi- 
sioni sciupate. 

Non  ho  bisogno  in  conseguenza  di  farvi  rilevare 
tutto  il  gran  male  che  deriverebbe  dalla  troppa  limi- 
tazione dei  farmachi  obbligatori  oggidì  che  la  scienza 

ne  ha  scoperti  dei  nuovi  in  molto  numero , i quali , 
se  per  la  loro  fresca  nascita  sono  ancora  poco  diffusi 


0 costano  a caro  prezzo,  non  per  questo  non  possono 
in  molte  congiunture  rendere  dei  segnalati  servigi,  e 
contribuire  ad  una  insperata  guarigione.  Sicché  lo  ri- 
peto ; non  ammetterci  restrizioni  di  compiacenza,  o di 
interessata  pietà  intorno  al  numero  dei  farmachi  obbli- 
gatori per  tutte  le  farmacie,  e consulterei  esclusivamen- 
te, e con  molto  rigore  le  esigenze  della  Terapia  nel  suo 
più  confermato  progresso.  Epperò  giudico  indispensa- 
bile che  oltre  a’farmachi  usati  in  Italia,  debbano  tro- 
var posto  nel  Codice  anche  le  preparazioni  o forinole 
medicinali  più  riputate  e spedali  ad  altre  Farmacopee, 
sopratutto  ricavale  da  simili  opere  di  Francia,  Inghil- 
terra, Germania  e Stati  Uniti. 

Oltre  questa  guida  nella  scelta  non  credo  debba  esi- 
sterne altra.  Al  qual  proposito  potrei  anche  rispar- 
miarmi di  notare  che  in  questa  scelta  delle  medicine 
obbligatorie  per  tutte  le  farmacie  non  deve  nè  può 
esercitare  alcuna  influenza  la  condizione  speciale  a que^ 
sta  0 a quella  provincia.  In  un  momento  nel  quale  le 
prime  intelligenze  mediche,  e chimico-farmaceutiche 
pensano  all’ utilità,  ed  alla  facile  attuazione  di  un  Co- 
dice Farmaceutico  mondiale  o universale  sarebbe  pue- 
rile , se  non  ridicolo  prendere  in  considerazione  gli 
interessi  farmaceutici  regionali.  Tutto  al  più  i Consi- 
gli sanitari  provinciali,  o le  Autorità  sanitarie  locali 
avrebbero  il  debito  di  vigilare  sulle  farmacie  della  lo- 
ro contrada  perchè  fossero  più  specialmente  provvedute  in 
maggior  copia  di  quei  farmachi  onde  le  condizioni  en- 
demiche mostrano  che  si  possa  aver  bisogno  in  più 
larga  misura,  come  per  esempio,  de’ sali  di  chinina, 
0 delle  preparazioni  d’ iodio,  e via  discorrendo. 

Determinata  per  tal  guisa  la  serie  dei  farmachi  che 
un  Codice  Farmaceutico  deve  contenere  si  presentano 
tutte  le  quistioni  accessorie  intorno  ai  limiti  in  cui 
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bisogna  occuparsi  di  ciascuno  argomento.  Condizioni 
riguardanti  il  modo  di  raccogliere  la  droga,  metodo  di 
preparazione  dei  composti  forniti  dalla  Chimica,  descri- 
zione dei  prodotti  , virtù  terapeutiche  ed  indicazioni , 
compatibilità  ed  incompatibilità,  ed  altre  nozioni  simili 
fornirono  ampia  materia  alle  discussioni  di  coloro  che 
furono  consultati  sul  proposito.  Io,  mentre  protesto  la 
più  alta  estimazione  per  la  profondità  onde  simili  di- 
scussioni furono  condotte  , rimarrò  fedele  al  princi- 
pio che  più  sopra  accennai,  e convinto  che  il  Medico 
ed  il  Farmacista  non  debbano  alimentare  V illusione 
di  trovare  in  una  Farmacopea  un  trattato  della  scienza, 
riassumerò  le  nozioni  speciali  che  secondo  me,  debbono 
seguire  ogni  farmaco,  nei  seguenli  paragrafi  : 

1. ^  Per  i prodotti  naturali,  o farmachi  ricavati  di- 
rettamente dai  tre  regni  della  natura  credo  che  basti 
la  indicazione  del  nome  volgare,  o dei  vari  itomi  vol- 
gari riferibili  alle  diverse  contrade  dhalia  seguito  dal 
nome  scientifico.  Se  si  tratta  di  un  prodotto  vegetabi- 
le 0 animale  si  aggiungerà  al  nome  botanico  o zoolo- 
gico. la  indicazione  della  famiglia  a cui  appartiene , e 
la  parie  della  pianta,  o deW animale  che  si  usa  in  Far- 
macia. A queste  nozioni,  più  che  bastevoli  nella  mag- 
gioranza dei  casi,  sarebbe  utilissimo  in  qualche  ca- 
pitolo capace  di  dare  luogo  a dubbiezze  far  seguire 
delle  brevi  osservazioni  intorno  alle  qualità  più  sa- 
lienti e caratteristiche  per  evitare  la  confusione  sia  ac- 
cidentale 0 fraudolenta.  E noterei  a proposito  dei  ve- 
getabili V epoca  della  raccolta  ed  altre  precauzioni  ne- 
cessarie a prendersi  nei  casi  in  cui  queste  circostan- 
ze conducano  ad  una  gran  differenza  nel  grado  di  at- 
tività medicinale. 

2. ^^  Per  i farmachi  forniti  dalle  preparazioni  chimi- 
che io  credo  bastevole  la  descrizione  precisa  dei  ea- 


ratteri  fisici  e 


delle  reazioni  chimicìie  che  ne  assicurano 


la  bontà  e la  purezza,  aggiungendo  iniinc  le  precau- 
zioni speciali  che  la  loro  conservazione  inaUerala  può 
reclamare. 

Non  so  vedere  il  bisogno  di  estendersi  ad  indicare 
il  metodo  di  preparazione,  siccome  trovasi  in  molte 
Farmacopee.  Prima  di  tutto  è evidente  che,  ben  de- 
finiti i caratteri  fisici  e chimici  che  assicurano  la  pu- 
rezza di  quel  tale  preparato  , all’  Autorità  non  deve 
punto  importare  che  il  Farmacista  abbia  seguito  il 
tale  0 tale  altro  metodo.  E il  risultato  finale  che  si 
domanda  non  la  via  per  raggiungerlo.  Assicurato  quel- 
lo con  le  maggiori  garanzie,  io  lascerò  al  Farmacista 
piena  libertà  d’azione,  e gli  offrirò  così  l’opportunità 
di  perfezionare  come  meglio  crederà  i processi  di  pre- 
parazione esistenti.  Ma  oltre  a questa  considerazione 
che  io  credo  bastevole,  ve  ne  sono  due  altre  che  non 
permettono  di  esitare.  Una  si  trova  nella  difficoltà  di 
poter  in  alcuni  casi  preferire  un  metodo  di  prepara- 
zione ad  un  altro  , sicché  la  preferenza  sarebbe  ar- 
bitraria , e la  seconda  considerazione  sta  in  ciò  che 
ben  pochi  Farmacisti  si  occupano  ogfijidì  di  prepara- 
zioni chimiche,  c certamente  poi  nessuno  delle  pre- 
parazioni complicate  e diffìcili.  In  mezzo  alla  esten- 
sione che  ogni  giorno  prendono  le  grandi  fahbriclie  di 
prodotti  chimici,  siccome  ne  faceva  ammirevole  e prodi- 
giosa testimonianza  la  sezione  dei  prodotti  chimici  alla 
Esposizione  Universale  dello  scorso  anno,  e ponendo  pen- 
siero ai  f)erfezionamenli  incessanti  dei  processi  di 
preparazione,  che  solamente  sono  realizzabili  nelle  spe- 
ciali condizioni  dei  grandi  laboratori,  sarebbe  stolto 
davvero  quel  Farinacista  che  imprendesse  a preparare 
il  solfato  di  chinina  o l’acido  fenico  cristallizzalo  , i 
sali  di  atropina  o gli  alcaloidi  dell’oppio. 


Io  credo  che  anche  fra  i più  operosi  e zelanti  cu- 
stodi della  veste  scientifica  che  ogni  Farmacista  gelo- 
samente ha  cura  di  attribuirsi  , appena  se  ne  trove- 
ranno di  quelli  che  reputano  pienamente  soddisfatto 
il  loro  amor  proprio  col  preparare  il  tartaro  solubile 
semplice,  e lo  spirito  di  Minderero.  Forse  taluno  po- 
trà osservare  che  a questo  modo  il  Farmacista  trasfor- 
mandosi in  un  mercatante  di  farmachi  , la  esistenza 
di  un  Codice  o Farmacopea  potrebbe  considerarsi  come 
inutile.  Io  non  ho  bisogno  di  rispondere  a questa  , 
forse  seducente,  ma  senza  alcun  dubbio  falsa  obbie- 
zione. Qualunque  sia  la  provenienza  di  un  medicamento 
esso  rappresenta  sempre  un  mezzo  energico  per  pro- 
durre gran  bene,  o gran  male  alFumanità,  Neiraffi- 
darne  la  vendita  a persona  che  sia  per  l’autorità  una 
garanzia  sicura  contro  i suoi  danni,  non  importa  punto 
alla  legge  di  sapere  se  il  Farmacista  ne  sia  il  prepa- 
ratore , 0 un  semplice  depositario.  Ciò  che  importa 
alla  legge  è che  il  medicamento  sia  puroy  non  alterato, 
esattamente  pesato,  e meglio  diviso.  Ebbene,  a misura 
che  alle  complesse  formale  ereditate  dalla  vecchia  me- 
dicina succedono  medicamenti  semplici  e di  una  pu- 
rezza , di  una  concentrazione  e di  una  potenza  me- 
ravigliosa,  io  credo  che  per  il  Farmacista  dotto  e co- 
scienzioso sia  già  una  dilicata  e grave  incombenza 
quella  di  assicurarsi  che  il  prodotto  da  lui  comprato 
risponda  perfettamente  alla  guida  che  gli  fornisce  il  Co- 
dice ufficiale  sulla  bontà  e sulla  invariabilità  di  un  me- 
dicamento che  si  amministra  a milligrammi  e di  cui 
la  efficacia  è circondata  dai  maggiori  pericoli. 

3^"  Lo  stesso  principio  non  può  e non  deve  appli- 
carsi per  ciò  che  riguarda  le  preparazioni  magistrali 
0 alcuni  medicamenti  composti  formati  dalla  mesco- 
lanza di  materie  diverse.  Non  basta  per  queste  di  a- 
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vere  assicurata  la  buona  qualità  delle  droghe  o dei 
preparati  chimici  elementari.  Il  risultato  della  prepa- 
razione non  ha,  e molte  volte  non  può  avere,  carat- 
teri così  evidenti  da  poterne  controllare  la  bontà  e 
la  invariabilità,  É (Iwìque  iiKÌispensahile  per  (piemie  di 
indicare  lutle  le  operazioni  successive  che  si  debbono  pra- 
ticare e le  proporzioni  coslanii  dei  componenti  alJìnchè 
si  abbia  il  diritto  di  pretendere  che  un’  oncia  di  sci- 
roppo di  acido  idrociaìiico,  per  esempio,  o di  pomata 
di  cloroformio  rappreseìiti  sempre  una  identica  attività 
medicinale  , e non  oscilli  arbitrariamente  fra  limiti 
così  variabili  che  il  Aledico  non  possa  contare  con  si- 
curezza sulle  sue  prescrizioni,  e debba  assistere  ogni 
giorno  alle  deplorabili  conseguenze  di  una  incostanza 
di  effetti  umiliante  per  la  scienza,  e dannosissima  per 
la  pratica. 

4.®  Non  panni  dubbia  la  esclusione  assoluta  delle  no- 
zioni riguardanti  una  Farmacopea  di  ciò  che  riguar- 
da le  dosi  di  un  farmaco  , o le  virtù  curative  di  esso. 
Intorno  alle  dosi,  io  opino  dovere  il  Farmacista  essere 
il  fedele  esecutore  della  prescrizione  del  Medico,  e non 
il  sopracciò  , o lo  inipiisitore  dello  scopo  che  il  Medico 
si  propone  di  raggiungere.  Si  ponga  ogni  cura  perchè  la 
responsabilità  del  Farmacista  sia  al  sicuro  da  qualsiasi 
attacco  col  dargli  mezzo  di  verificare  la  verità  della 
firma  del  Medico,  ma  non  si  pongano  dei  limiti  uffi- 
ciali alle  dosi  che  un  Medico  può  prescrivere. 

Così  dico  parimente  della  indicazione  della  virtù  cu- 
rativa.  Questi  pretesi  aforismi  terapeutici  che  si  po- 
trebbero mettere  accanto  ad  ogni  farmaco,  perchè  non 
si  può  mettere  in  quistione  il  laconismo  indispensa- 
bile di  queste  nozioni  in  una  Farmacopea  , non  sa- 
rebbero che  elementi  di  barbarie  e di  empirismo  de- 
stinati a far  da  scudo  ai  ciarlatani , ed  affatto  con- 


trarii  allo  indirizzo  scientifico  della  moderna  Terapia, 
ed  al  modo  onde  vogliono  essere  riguardate  le  azioni 
de’  medicamenti. 

Come  ultima  notizia  da  apporsi  ad  ogni  farmaco  ri- 
marrebbe quella  del  prezzo,  in  altri  termini  la  tari([a 
dei  medicinali.  Io  sono  proprio  dolente  di  non  poter- 
mi su  questo  punto  trovare  d’accordo  con  i reclami 
ed  i pareri  precedentemente  emessi  intorno  al  biso- 
gno di  una  tariffa,  ed  al  legame  che  dovrebbe  impli- 
citamente esistere  fra  Farmacopea  e tariffa.  Ma  aven- 
do ponderatamente  esaminate  tutte  le  ragioni  o consi- 
derazioni sulle  quali  si  è fondato  il  parere  di  promul- 
gare una  tariffa  ufficiale  mi  sono  di  leggieri  persuaso 
che  in  questo  momento  gli  stessi  propugnatori  della 
tariffa  cangerebbero  di  opinione. 

Trima  di  tutto  faccio  osservare  che  una  delle  più 
importanti  aspirazioni  del  Governo  deve  essere  quella 
di  diminuire  per  quanto  più  si  può  la  sua  irujere  iza  nello 
esercizio  di  qualsiasi  libera  industria  , mestiere  e pro- 
fessione, e vorrei  ricordare  che  tutto  quello  che  tende 
a spingere  1’ Autorità  più  o meno  obbligatoriamente 
in  queste  faccende  complica  considerevolmente  il  mec- 
canismo della  pubblica  amministrazione  , ed  arresta 
0 perturba  il  libero  sviluppo  del  commercio  e dell’in- 
dustria. 

In  secondo  luogo  mi  permetto  di  notare  che  TAu- 
torità  non  ha  il  dritto  di  valutare  l’opera  del  Farma- 
cista che  è in  rapporto  del  suo  merito  scientifico,  della 
sua  esattezza  e della  sua  diligenza.  È il  pubblico  che 
deve  farsi  giudice  del  troppo,  o del  poco  che  un  Far- 
macista può  attribuirsi  , e se  vi  è taluno  che  possa 
opporre  1’  abuso  che  il  Farmacista  potrebbe  fare  del 
suo  maggior  merito  , e della  fiducia  che  in  esso  il 
pubblico  ripone , non  vi  ha  chi  non  vede  che  que 


sio  abuso  cesserebbe  dal  momento  che  si  sarà  per- 
messa la  facile  concorrenxa  con  /’  esercizio  libero  del- 
la Farmacia.  Allora  la  vendita  dei  migliori  medici- 
nali , e la  scrupolosità  nella  spedizione  di  una  ri- 
cetta non  potrà  più  essere  usufruita  dalla  ingordi- 
gia di  coloro  che  fanno  del  merito  , e dello  adem- 
pimento esatto  del  proprio  dovere  , un  pretesto  per 
giustificare  disonesti  guadagni.  La  tariffa  u[[iciale  dtiii- 
que  dei  medicinali  deve  reputarsi  affatto  inutile.  11 
giorno  stesso  della  sua  pubblicazione  metio  pegno  che 
. si  vedrebbe  fra  dieci  farmacie  rimanerne  nòve  deser- 
te di  avventori  anche  colla  vendita  al  ribasso,  ed  una 
ricercatissima  dai  clienti,  mentre  farà  pagare  i suoi 
medicamenti  il  doppio  , od  il  triplo  del  prezzo  uffi- 
ciale. Abolizione  dunque  di  qualsiasi  tariffa  , e libero 
esercizio  della  Farmacia;  ecco  i mezzi  più  semplici 
per  assicurare  la  vendila  dei  buoni  medicamenti  al 
minor  prezzo  possibile.  Nondimeno  rimarrà  nello  spi- 
rito di  alcuni  un’altra  obbiezione.  Si  è affermato  es- 
sere la  tariffa  necessaria  per  gli  appalti  con  gli  Isti- 
tuti di  Beneficenza  e con  gli  Ospedali,  ovvero  per  di- 
rimere quistioni  insorte  fra  un  Farmacista  ed  un  clien- 
te. Io  trovo  in  verità  ben  meschino  questo  pretesto. 
Dirò  in  prima  che  il  Governo  , seguendo  i medesimi 
criteri  più  sopra  accennati  non  deve  avere  nemmeno 
l’apparenza  d'ingerirsi  in  queste  contrattazioni  spe- 
ciali, e le  parti  finiranno  sempre  per  intendersi  be- 
nissimo, e per  porsi  d’  accordo  con  molti  altri  crite-  ‘ 
rii  assai  più  giusti  di  una  tariffa  ufficiale.  In  secon- 
do luogo  per  ciò  che  riguarda  gli  appalti  basterà  il 
ricordare  che  sono  così  fattamente  note  e diffuse  le 
tariffe  delle  diverse  fabbriche  di  medicinali  che  è as- 
sai più  morale  ed  onesto  di  trovare  in  queste  tariffe 
il  punto  di  partenza  di  un  appalto  , anziché  fornire 


— 56  - 


il  non  edificante  esempio  di  appalti  che  si  fanno  con 
r 80  per  cento  di  ribasso  sulla  tariffa  ufficiale  , sic- 
come è avvenuto  per  qualche  grande  stabilimento  di 
Beneficenza  delle  Provincie  Meridionali. 

Dopo  avere  cosi  svolta  la  natura  ed  i limiti  delle 
nozioni  che  dovrebbero  trovarsi  in  una  Farmacopea , 
permettete  o Signori  che  io  compia  questa  mia  rela- 
zione con  alcuni  particolari  non  meno  necessari  a ren- 
dere pienamente  utile  un’opera  siffatta,  come  Vordi- 
namento  o classifica,  la  nomenclatura,  ed  altre  aggiun- 
zioni speciali. 

In  quanto  all’  ordinamento  o classifica  io  credo  che 
il  più  naturale  ed  al  tempo  stesso  il  più  utile  per  la 
pratica  sia  la  divisione  in  tre  grandi  categorie.  La  pri- 
ma, 0 materia  medica  propriamente  detta,  dovrebbe  con- 
tenere i prodotti  naturai  ricavati  direttamente  dal  re- 
gno minerale  , vegetabile  ed  animale  ; la  seconda  , o 
farmacopea  chimica,  racchiuderebbe  i medicamenti  for- 
niti da  jnepara'^ioni  chimiche,  come  acidi,  alcali  , al- 
caloidi, ec.;  la  terza  infine,  che  io  chiamerei  farma- 
copea magistrale  ed  ofjicinale,  riguarderebbe  medica- 
menti forniti  da  mescolanze  diverse  , sia  che  il  Far- 
macista debba  averli  preparati,  sia  che  debba  prepa- 
rarli nel  momento  della  prescrizione.  Nella  prima  ca- 
tegoria, ossia  nella  materia  medica  F ordine  alfabeti- 
co parmi  il  più  semplice,  e più  che  bastevole  allo  sco- 
po ; nella  seconda  V ordine  metodico  sembrami  prefe- 
ribile all’  ordine  alfabetico  , trattandosi  di  gruppi  di 
farmachi  che  hanno  dei  rapporti  ben  delineati  nella 
composizione,  e che  frequentemente  offrono  gradazio- 
ni della  medesima  natura.  In  questa  seconda  catego- 
ria l’ordine  alfabètico  separerebbe  sostanze  che  han- 
no fra  loro  una  grande  analogia  , darebbe  luogo  ad 
inutili  ripetizioni , ed  obbligherebbe  il  Farmacista  a 


ricercare  in  tré  o quattro  parti  diverse  e lontane  della 
Farmacopea  delle  informazioni  necessarie  per  la  ese- 
cuzione di  una  sola  ricetta.  Nella  terza  parte  infine 
deir  opera  l’ordinamento  viene  dettato  dal  tipo  diverso 
della  forma  e della  manipolazione  cui  il  Farmacista  é 
chiamato.  In  conseguenza  la  divisione  in  polveri,  pol- 
pe , tisane , tinture,  sciroppi  ecc.  Un  indice  generale 
alfabetico  completerebbe  questa  classificazione,  e ren- 
derebbe facile  e pronta  la  ricerca  di  tutte  le  nozioni 
contenute  nell’opera.  . 

In  quanto  alla  lingua  da  essere  adottata  mi  parrebbe 
quasi  inutile  il  dichiarare  che  deve  essere  la  lingua 
italiana  senza  alcun  dubbio. 

Protesto  la  più  grande  ammirazione  per  le  dotte  ra- 
gioni che  furono  svolte  in  favore  della  lingua  latina, 
ma  confesso  di  avere  un  culto  assai  più  deciso  per  la 
italiana  favella,  e lascio  volentieri  agli  amatori  degli 
studii  filologici  il  distendersi  più  a lungo  su  tale  pro- 
posito. Farmi  solamente  il  caso  di  ricordare  che  sa- 
rei larghissimo  nelle  sinonimie  non  solamente  col  tra- 
scrivere , siccome  già  dissi  più  sopra,  i nomi  volga- 
ri , 0 del  commercio  accanto  ai  nomi  scientifici , e già 
s’  intende  che  sopratutto  per  le  piante  e per  gli  ani- 
mali il  nome  scientifico  debba  essere  latino;  ma  ezian- 
dio col  ricordare  tutti  i nomi  speciali  pei  diversi  far-- 
machi  presso  altre  nazioni.  E evidente  che  se  un  am- 
malato ha  avuta  una  prescrizione  a Londra  o a Ber- 
lino potrà  reclamarla  da  un  Farmacista  italiano  il 
quale  per  uscire  da  ogni  imbarazzo  troverà  assai  util- 
mente registrata  nel  codice  farmaceutico  la  corrispon- 
denza del  nome  , la  composizione  esatta , e la  prepara- 
zione di  un  medicamento,  conosciuto  ed  indicato  molte 
volte  col  solo  nome  dell’autore  senza  altro  chiarimento, 
come  per  esempio  Acqua  lassativa  di  Vienna  ; liquor 


Gowlandi , ec.  Oltreacciò  in  questo  caso  essendo  ne- 
cessario che  il  Farmacista  traduca  in  pesi  e misure 
metriche  , che  debbono  essere  le  sole  riconosciute 
dalla  legge , tutte  le  indicazioni  numeriche  fornite 
dai  Medici  di  altre  parti  d’  Europa  , sarà  appenaice 
indispensabile  del  Codice  Farmaceutico  lo  avere  delle 
tabelle  comparative  fra  i pesi  e misure  di  altri  paesi. 
Con  il  medesimo  intendimento,  e per  sempre  più  fa- 
cilitare al  Farmacista  le  sue  manipolazioni,  e la  spe- 
dizione pronta  ed  esatta  delle  prescrizioni  del  Medico 
si  dovrebbero  aggiungere  alla  Farmacopea  la  valuta- 
zione  in  peso  delle  misure  di  volumi  convenzionali,  come 
cucchiaiate  gocce  , ec.  delle  sostanze  liquide  o solide 
che  più  frequentemente  si  prescrivono  sotto  queste 
forme,  le  tavole  di  densità  relative  ai  liquidi  di  un  uso 
comune,  le  indicazioni  necessarie  per  la  scelta  ed  uso 
degli  aerometri  e del  densimetro,  i punti  di  fusione,  il  grado 
di  ebollizione,  e la  misura  della  solubilità  delle  sostanze 
che  si  adoperano  frequentemente. 

In  ultimo  io  opino  che  siano  per  la  Farmacopea  in- 
dispensabili tre  appendici  delle  quali  due  stabili  ed  una 
annuale  , o periodica  a termine  da  stabilirsi. 

Le  due  prime  debbono  riguardare,  V una  lo  elenco 
delle  principali  acque  minerali  italiane  e forestiere  con 
la  loro  rispettiva  composizione,  e con  il  metodo  di  pre- 
parazione riconosciuto  più  acconcio  per  prepararle  ar- 
tificialmente ; r altra  dovrebbe  contenere  una  notizia 
dei  più  efficaci  contravveleni  e del  metodo  di  usarli , 
poiché  accade  ben  di  frequente  che  i primi  soccorsi 
in  caso  di  avvelenamenti  siano  reclamati  dal  Farma- 
cista piuttosto  che  dal  Medico.  Al  quale  proposito  per- 
chè non  si  giudichi  esagerata  questa  mia  pretensione 
è utile  il  ricordare  che  la  ultima  legge  riguardante  lo 
installamento  delle*  Facoltà  e Scuole  di  Farmacia  in 


diverse  parti  del  Regno  d’ Italia  reclama  dai  Farma- 
cisti lo  esame  di  Tossicologia. 

La  terza  appendice  cho  io  chiamava  periodica  do- 
vrebbe riguardare  le  aggiunzioni  che  i Consigli  Pro- 
vinciali di  Sanità,  o il  Consiglio  Superiore  , credano 
opportuno  di  dover  fare  alle  medicine  contenute  nella 
Farmacopea  per  evitare  lo  sconcio  che  dei  farmachi 
0 delle  formole  nuovamente  scoperte,  o introdotte,  e 
giudicale  utili  da  uomini  competenti,  rimangano  di- 
menticate e debbano  aspettare  per  essere  adottate  la 
tarda  pubblicazione  di  un  nuovo  Codice  Farmaceutico. 

lo  credo  per  tal  guisa  o Signori  esauriti  i limiti  del 
mandato  che  mi  venne  affidato.  Senza  dubbio  intorno 
alla  Farmacopea  si  aggruppano  molte  altre  gravi  e di- 
licate  quistioni  che  io  credo  già  trattate  nel  seno  di 
questa  Commissione,  e che  in  conseguenza  io  ho  cre- 
duto di  non  dovere  neppure  accennare. 

Non  mi  resta  dunque  che  ringraziarvi  della  bene- 
vola indulgenza  che  mi  avete  accordato,  e,  fare  voti 
per  la  pronta  compilazione  di  un  Codice  Farmaceutico 
Italiano  che  metta  questa  Nazione  al  livello  degli  al- 
tri Stati  d'  Europa. 

DELLA  STATISriCA  MEDICA 

E DEL  MIGLIOR  MODO  d’  APPLICARLA 

Uno  de’  più  solenni  ed  evidenti  beneficii  che  TAu- 
torità  preposta  alla  tutela  della  pubblica  salute  può 
arrecare  con  il  suo  intervento  ò senza  dubbio,  o Si- 
gnori , quello  di  organizzare  una  Statistica  medica  , 
fondamento  indispensabile  della  igiene  pubblica,  guida 
sicura  per  risolvere  parecchi  importanti  ed  oscuri  pro- 
blemi di  Medicina  e fonte  di  preziosi  elementi  per 


Tamministrazione  e per  reconomia  politica  e sociale. 
La  verità  e la  importanza  di  questo  principio  è pas- 
sato nello  intuito  di  ogni  Governo  illuminato  e noi 
dobbiamo  veramente  felicitarci  di  vedere  che  il  no- 
slro  illustre  Presidente  abbia  richiamato  questa  Com- 
missione sopra  un  punto  così  controverso , così  ne- 
gletto finora  e tanto  meritevole  di  severo  esame. 

Vi  prego  dunque,  o Signori,  che  in  grazia  della  dif- 
ficoltà di  questo  argomento  , io  , prima  di  indicare 
praticamente  il  modo  di  attuare  la  Statistica  medica- 
che  costituirebbe  proprio  lo  incarico  a me  affidato, — 
mi  apra  la  via  con  un  concetto  chiaro  e preciso  su’li- 
miti  e su  lo  scopo  che  una  Statistica  medica  debba  pro- 
porsi. Nessuna  delle  materie  trattate  finora  può  avere 
bisogno  più  di  questa  di  un  severo  esame  di  coscienza; 
poiché  è stato  senza  dubbio  per  non  avere  nettamente 
delineate  queste  condizioni  che  moltissimi  studii  di 
Statistica  per  quanto  in  apparenza  pomposi  d’ altret- 
tanto sono  nel  fatto  risultati  sterili.  Si  gridò  per  que- 
sto che  la  Statistica  era  inutile,  nè  furono  solamente 
grida  volgari  o di  spiriti  prevenuti  che  si  resero  com- 
plici del  discredito  onde  si  tentò  invano  di  colpirla. 
Perfino  un  ministro  guardasigilli  non  dubitò  di  con- 
dannare la  Statistica  dalla  tribuna  del  corpo  legisla- 
tivo dichiarando  che  essa  prestava  armi  a tutte  le  cause. 
E verissimo,  io  ripeterò  col  Ministro  ; ma  mi  affret- 
terò di  non  trascurare  un  aggettivo,  poiché  senza  dub- 
bio il  Ministro  intendeva  di  parlare  della  cattiva  Sta- 
tistica. Difatti  in  molti  paesi  ancora  e fra  questi  in 
Italia  la  Statistica  medica  non  è che  una  informe 
massa  di  cifre  raccolte  senza  guida  scientifica  o con 
la  guida  deplorabile  di  una  idea  preconcetta  che  si 
pretende  far  prevalere  ad  ogni  costo.  Così  é avvenuto 
che  una  scienza  nascente  destinata  ad  un  brillante  av- 
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venire  si  è renduta  colpevole  degli  abusi  più  strani, 
e si  è prestata  con  una  leggerezza  imperdonabile  alla 
dimostrazione  di  sistemi  assurdi  che  hanno  potente- 
mente  influito  a ritardare  nel  loro  progressivo  sviluppo 
la  soluzione  de’  più  importanti  problemi  di  igiene  pub- 
blica e di  patologia. 

L’abuso  dunque  ed  il  cattivo  metodo  nella  Statistica 
sono  le  vere  cagioni  che , come  sempre  avvenne  per 
le  più  grandi  verità  , forniscono  le  armi  a’  suoi  de- 
trattori. Invece  io  ho  il  debito  di  dirvi  che  ben  lungi 
dal  maravigliarci  che  la  Statistica  abbia  errato  , noi 
dobbiamo  stupire  che  dopo  un  tempo  sì  breve  dalla 
sua  nascita  essa  abbia  così  ben  compresa  la  sua  mis- 
sione che  dappertutto  ha  sentito  il  bisogno  di  correg- 
gersi e di  educarsi.  Vediamo  dunque  che  cosasi  deve 
proporre  la  statistica  medica. 

L’uomo  non  nasce,  non  vive,  nè  muore  nelle  stesse 
condizioni  su  tutti  i punti  della  terra.  Nascita,  vita, 
malattia  e morte  tutto  si  modifica  profondamente  col 
clima  e col  suolo,  con  la  razza,  con  le  abitudini  e con 
la  nazionalità.  Questa  verità  fisiologica  che  a prima 
giunta  sembrerebbe  potere  interessare  solamente  la 
medicina  è una  delle  più  grandi  conquiste  della  scienza 
moderna  ed  è chiamala  a rendere  i più  grandi  servigi! 
allo  sviluppo  ed  alla  prosperità  fisica  e morale  delle 
nazioni.  — Lo  studio  de’  rapporti  costanti  fra  le  va- 
rie manifestazioni  della  vita  e della  morte,  dello  stato 
di  sanità  e quello  di  malattia  rimpetto  allo  ambiente 
nel  quale  esse  hanno  luogo  , è il  campo  della  Stati- 
stica medica.  L’applicazione  del  numero  alla  osserva- 
zione ed  alla  comparazione  di  questi  rapporti  è la  Sta- 
tistica medica  propriamente  detta. 

La  climatologia,  la  meteorologia,  la  topografia  e la 
geografia  medica;  l’etiologia  delle  malattie  endemiche, 


epidemiche  ed  epizootiche,  le  quistioni  intorno  all’as- 
sistenza pubblica,  i sistemi  penitenziarii,  le  quaran- 
tene, le  attitudini  militari  di  un  paese,  ec.  ec.,  aspet- 
tano dalla  Statistiea  medica  i loro  elementi  e la  so- 
luzione de’  loro  problemi.  Ed  in  conseguenza  la  Sta- 
tistica medica  rappresenta  una  base  sperimentale  che 
Tamministrazione  viene  a sostituire  a tutti  i criterii 
più  0 meno  ipotetici  ed  empirici  per  tutelare  e mi- 
gliorare la  pubblica  salute. 

Emerge  chiaramente  dalle  cose  accennate  che  la 
natura  degli  studii  di  Statistica  medica  si  sottrae  alla 
iniziativa  privata.  Esistono  senza  dubbio  de’  luminosi 
esempi  di  sforzi  individuali  che  hanno  contribuito  alla 
Statistica  medica  di  piccole  località.  Ma  questi  sforzi 
sono  ben  lungi  dal  potere  esprimere  e raggiungere 
la  importanza  della  Statistica  medica;  la  quale  trovasi 
strettamente  legata  alla  vastità  ed  alla  armonia  delle 
ricerche  per  realizzare  veramente  un  passo  verso  lo 
scopo  che  si  propone. 

Lo  impulso  e la  influenza  del  Governo  sono  dunque 
indispensabili  per  sormontare  le  enormi  difficoltà  ine- 
renti alla  natura  degli  studii  di  Statistica  medica,  ed 
è però  che  se  vi  ha  ancora  degli  Stati  che  sono  in 
ritardo  sotto  questo  punto  di  vista,  ogni  Governo  il- 
luminato si  affretta  a riparare  alle  omissioni  del  pas- 
sato per  mettersi  a livello  di  progressi  già  realizzati 
dagli  altri,  e dare  così  alla  Statistica  medica  la  im- 
portanza e lo  sviluppo  che  veramente  le  spetta,  pre- 
vedendo assai  facilmente  che  la  quistione  della  Sta- 
tistica diventerà  fra  poco  una  quistione  internazionale 
e mondiale,  se  voleste  concedermi  così  di  chiamarla. 

Dopo  la  enunciazione  della  vastità  e della  impor- 
tanza di  simili  studii  io  non  mi  sono  dissimulato,  o 
Signori,  né  la  difficoltà  dello  scopo  che  mi  proponeva, 


né  la  mia  insuificienza  a raggiungerlo.  Ma  il  desiderio 
ardentissimo  di  potere  preparare  almeno  un  campo  così 
fertile  di  applicazioni  e la  fiducia  che  ho  nel  vostro 
potente  concorso  mi  hanno  determinato  di  rispondere 
all’onorevole  invito. 

La  Statistica  medica  deve  essere  divisa  in  due  grandi 
diramazioni;  di  cui  Luna  esprime  le  condizioni  nor- 
mali di  una  popolazione  o Statistica  medica  ordina- 
ria; l’altra  le  condizioni  straordinarie  o ricorrenti  che 
dovrebbe  chiamarsi  col  nome  di  Statistica  delle  epi- 
demie. 

La  base  di  entrambe  queste  statistiche  deve  essere 
naturalmente  la  topograQa  del  paese  , ossia  la  cono- 
scenza per  quanto  più  si  può  esatta  delle  condizioni 
esterne  nelle  quali  vivono  gli  abitanti. 

Dal  punto  di  vista  della  pubblica  salute  queste  ri- 
cerche sono  condizioni  fondamentali  di  qualunque  Sta- 
tistica medica.  Esse  debbono  comprendere  una  indi- 
cazione precisa  : 

1®  Della  costituzione  geologica  ed  idrografica  del 
suolo. 

2®  La  situazione  geografica. 

3^  La  descrizione  e l’esposizione  del  luogo. 

hP  L’indicazione  minutissima  delle  cause  d’ insalu- 
brità che  si  trovano  in  esso,  e principalmente:  acque 
stagnanti,  canali  malamente  conservati,  corsi  d’acqua 
infetta,  pozzi  con  emanazioni  speciali  putride,  comu- 
nicazioni di  serbatoi  di  acque  potabili  con  pozzi  neri  o 
condotti  che  non  hanno  sfogo,  cimiteri,  stabilimenti 
pubblici  malamente  tenuti  o collocati  in  cattive  con- 
dizioni, mancanza  di  nettezza,  ec.  ec. 

5“  Una  serie  non  interrotta  di  osservazioni  termo- 
metriche,  barometriche,  ozonoscopiche , igrometriche, 
eletlroscopiche. 
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6^  Osservazioni  de'  principali  fenomeni  meteorolo- 
gici, come  direzione  de’ venti,  piogge,  nebbie,  ec. 

7°  La  distribuzione  degli  abitanti  secondo  la  super- 
ficie, ossia  la  popolazione  specifica.. 

8^*  La  natura  delle  occupazioni,  i costumi,  e le  abi- 
tudini le  più  diffuse  negli  abitanti. 

9®  La  qualità  predominante  della  alimentazione  ed 
il  consumo  che  si  fa  delle  carni,  de’ cereali,  delle  be- 
vande fermentate,  ec. 

Assicurati  questi  elementi  la  statistica  medica  nei 
tempi  normali  dovrà  riguardare  : 

1®  La  statistica  delle  malattie  accidentali  ed  ende- 
miche. 

2®  La  statistica  mortuaria  con  la  indicazione  esatta 
della  malattia  che  ha  prodotto  la  morte  , e delle  ca- 
gioni che  principalmente  contribuirono  a determinare 
la  malattia. 

Credo  indispensabile  di  richiamare  l’attenzione  sul 
linguaggio  nosografico  che  i Medici  debbono  adottare. 
Senza  la  uniformità  della  nomenclatura  e del  valore 
che  si  attribuisce  ad  ogni  malattia  la  statistica  diven- 
terebbe una  confusione  indescrivibile.  Io  proporrei 
alla  Commissione  di  adottare  la  nomenclatura  e la 
classificazione  già  accettata  in  Inghilterra,  in  Francia 
ed  in  Germania.  Per  quanto  creda  superfluo  lo  scen- 
dere ne’  particolari  di  questo  lavoro  , del  quale  esi- 
stono già  pubblicate  lè  tabelle  ufficiali , d’  altrettanto 
raddoppio  le  più  calorose  insistenze  perchè  si  vigili 
severamente  a rendere  più  complete  le  statistiche  mor- 
tuarie aggiungendo,  siccome  dissi  , alla  indicazione 
della  malattia  1’  altra  della  causa  determinante  della 
malattia  e della  morte.  Questi  dati  statistici,  finora  in 
molti  paesi  ancora  negletti,  daranno  una  importanza 
molto  maggiore  alle  statistiche  della  mortalità: 
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1®  facendo  determinare  per  le  cause  immediate,  sic- 
come già  si  è fatto  per  le  cause  generali,  T influenza 
che  ogni  specie  di  acccidente  o di  malattia  esercita 
su  la  mortalità  de’  differenti  paesi  ; 

2®  fornendo  elementi  per  contribuire  alla  soluzione 
delle  quistioni  ancora  pendenti  su  l’antagonismo  fra 
alcune  malattie  ; 

3®  venendo  utilmente  a rannodarsi  con  tutte  le  ri- 
cerche causali  delle  malattie  epidemiche. 

In  quanto  poi  alla  statistica  delle  epidemie  oltre  alle 
precedenti  ricerche  è necessario  di  seguire  un  program- 
ma anche  più  minuto.  Io  propongo  il  seguente  : 

1^  Epoca  della  invasione  ben  caratterizzata. 

2^  Epoca  della  sua  intera  scomparsa. 

3®  Evoluzione  della  epidemia  , giorno  per  giorno 
dalla  invasione  fino  alla  scomparsa,  con  indicazione 
del  numero  de’  casi  , e del  numero  de’  morti  giorno 
per  giorno  , in  modo  da  potere  indicare  nettamente 
l’epoca  precisa  dello  apogeo  della  malattia. 

4^  Sintomi  particolareggiati  della  malattia  nelle  sue 
diverse  fasi,  comprendendo  la  descrizione  esatta  dei 
fenomeni  morbosi  al  cominciamento  , nello  apogeo  e 
sul  finire  della  epidemia,  indicando  i primi  ed  i se- 
condi attacchi,  ed  aggiungendo  le  ricerche  necrosco- 
piche, quando  saranno  possibili  , e lo  studio  minuto 
delle  alterazioni  organiche  prodotte  dalla  malattia. 

5^  Numero  degli  ammalati  secondo  il  sesso,  V età, 
la  professione,  la  durata  della  dimora  nel  luogo  della 
epidemia,  la  nazionalità,  la  povertà  o la  agiatezza,  le 
abitazioni  salubri , o insalubri  , i distretti  rurali  ed 
urbani,  ec. 

7®  Numero  de’  morti  secondo  le  medesime  categorie 
del  precedente  articolo. 

7^  Numero  degli  ammalati  curati  a domicilio  e nu- 

9 


— 66  — 


mero  de’ morti  a domicilio  comparativamente  al  nu- 
mero de’  colpiti  e guariti  o morti  negli  spedali , per 
acquistare  una  nozione  precisa  su  la  intensità  relativa 
della  malattia  e su  le  condizioni  che  possono  presie- 
dere alla  maggiore  o minore  curabilità. 

8®  Statistica  comparata  della  popolazione  secondo 
le  medesime  condizioni  dello  articolo  5®  e 6®,  nello 
scopo  di  ottenere  il  rapporto  delle  condizioni  nelle 
quali  la  epidemia  diventa  più  o meno  agevolmente 
diffusibile. 

9®  Durata  media  della  malattia  secondo  le  medesime 
condizioni  accennate  più  sopra. 

10®  Descrizione  della  cura  più  generalmente  adot- 
tata in  ogni  spedale  ed  indicazione  de’  suoi  effetti 
dal  punto  di  vista  della  guarigione  e della  morte,  e 
raggruppando  per  quanto  è possibile  i risultati  raccolti 
nelle  medesime  condizioni. 

11*^  Determinare  se  la  invasione  della  epidemia  è 
stata  0 no  preceduta  da  qualche  circostanza  economica 
considerevole  come  miseria,  carestia,  crisi  industriale 
prolungata,  ec. 

12*’  Ricercare  se  sono  avvenuti  nelle  località  invase 
dal  morbo  epidemico  de’  cangiamenti  di  un  certo  ri- 
lievo nelle  condizioni  fisiche  del  suolo  o delle  acque 
potabili,  e farne  comparazione  con  quelle  di  altre  con- 
trade non  attaccate. 

Questa  è,  o Signori,  la  esposizione  sommaria  degli 
elementi  indispensabili  per  costituire  una  statistica 
medica.  Io  non  posso  nè  debbo  nascondermi  che  il 
programma  da  me  tracciato  può  sembrare  esagerato; 
io  anzi  non  vi  dissimulerò  che  anche  nell’animo  mio 
esso  ha  risvegliato  delle  gravi  accuse.  È un  program- 
ma troppo  ampio  , io  mi  son  detto  ; altri  potrebbe 
soggiungere  è un  programma  impossibile.  Il  meccani- 
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smo  di  una  statistica  cosiffatta  difficilmente  potrà  fun- 
zionare per  difetto  di  osservatori,  ed  i suoi  risultati  , 
si  lasceranno  lungamente  aspettare.  Io  sento  il  dovere 
di  scongiurare  questi  attacchi,  epperò  invece  di  porre 
termine  alla  mia  relazione,  io  debbo  ancora  fare  ap- 
pello alla  vostra  benevola  ed  indulgente  attenzione  per 
giustificare  i limiti  e la  natura  delle  proposte  che  vi 
ho  fatte. 

Il  loro  peccato  , o Signori , o la  loro  assoluzione 
scaturisce  da  questa  domanda  : 

In  materia  di  statistica  in  generale,  e nel  caso  no- 
stro di  statistica  medica,  bisogna  procedere  spedita- 
mente  e contentarsi  da  principio  del  poco  e del  me- 
diocre, ovvero  ò preferibile  di  andare  a rilento  e di 
avere  de’risultati  completi  ed  esatti?  Questo  dubbio, 
0 questa  domanda,  se  vi  piace,  è talmente  legata  alla 
vitalità  ed  al  successo  che  bisogna  aspettarsi  dagli 
studi!  di  statistica,  che  , dopo  le  cose  accennate  nel 
prologo  di  questo  rapporto,  sarebbe  per  me  imperdo- 
nabile di  non  rispondere  categoricamente  ed  anche 
la  vostra  stanca  attenzione  si  ribellerebbe  al  mio  si- 
lenzio. 

La  statistica  medica,  siccome  accennai,  non  è un’in- 
venzione nuova.  Ma  fra  la  statistica  medica  di  oggi 
e quella  di  un  tempo  non  molto  lontano  da  noi  esiste 
un  abisso.  Abisso  naturalissimo  quando  si  considera 
che  lo  scopo,  i limiti  e le  utili  applicazioni  della  sta- 
tistica medica  sono  figlie  legittime  de’  progressi  delle 
scienze  biologiche.  E voi  meglio  di  me  conoscete 
quale  rivoluzione  abbia  subito  lo  indirizzo  di  queste 
scienze. 

Sicché  sono  appena  pochi  anni  che  la  statistica  me- 
dica comincia  davvero  a prendere  colore  di  scienze 
ed  a fornire  risultati  pratici  non  smentiti  dallo  svol- 
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gimento  ulteriore  de' fatti.  Potrò  forse  a taluno  sem- 
brare esagerato  o incontentabile,  e sentirmi  a susur- 
rare  un  volgare  adagio  che  r ottimo  è nemico  del  buono, 
E nondimeno  io  sono  stato  abbastanza  discreto  nel 
riferire  solo  a pochi  anni  fa  le  deplorab^i  imperfe- 
zioni della  statistica  medica.  E stata,  o Signori,  ca- 
rità di  concittadino  il  non  volervi  dire  che  perfino  le 
statistiche  che  oggi  sono  in  corso  di  redazione  su  le 
ultime  epidemie  rappresentano  delle  parodie  destinate' 
a vivere  pochi  giorni  con  la  pompa  di  seducenti  ci- 
fre , per  essere  poscia  inesorabilmente  sepolte  nel- 
V obblio. 

Il  bilancio  di  verità  e di  utile  che  deriva  da  que- 
sta specie  di  statistiche,  o Signori,  è sempre  eccedente 
nel  passivo;  la  sola  parte  attiva  che  in  esso  si  trova 
è un  cumulo  di  conchiusioni  erronee  e di  applica- 
zioni false  che  si  succedono,  per  giustificare  nell’ani- 
mo de’  pessimisti  il  dubbio  rinascente  di  mala  fede 
su  la  futilità  di  questi  studii. 

Io  tradirei  il  mio  mandato  se  non  mettessi  in  aperto 
quali  sono  le  condizioni  che  debbono  circondare  una 
statistica  medica  per  renderla  degna  del  vasto  oriz- 
zonte che  le  sta  dintorno  e che  le  altre  nazioni  si 
sforzano  senza  posa  di  percorrere.  Io  già  ve  lo  diceva, 
noi  dobbiamo  essere  riconoscentissimi  al  Governo  che 
ha  presa  la  iniziativa  di  questa  parte  cosi  importante 
della  salute  pubblica,  ma  abbiamo  il  debito  di  dichia- 
rare che  se  la  statistica  medica  non  si  modellerà  alle 
esigenze  del  metodo  sperimentale;  sarà  meglio  farne 
senza.  Non  vi  è transazione  possibile.  Bisogna  fare  per 
la  statistica  medica  ciò  che  si  fa  per  tutti  gli  altri 
problemi  delle  scienze  biologiche. 

Nel  Belgio,  in  Francia  ed  . in  Germania  sopratutto 
questa  verità  fu  accettata  senza  esitazione  , e basta 
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gettare  uno  sguardo  su’  risultati  di  questo  coraggioso 
esempio  per  persuadersi  che  presso  di  noi  bisogna  co- 
minciare assolutamente  da  capo.  La  prima  condizione 
per  l’attuazione  di  una  statistica  è che  i fatti  a’  quali 
essa  si  riferisce  siano  osservati  in  un  modo  esatto  e 
completo,  sicché  possano  divenire  comparabili. 

Questo  è il  principio  fondamentale  che  deve  guar- 
darsi sempre  dal  Medico  negli  studii  statistici.  Prefe- 
risco mille  volte  la  lentezza  del  risultato  certo  e com- 
pleto alla  illusione  dell’  andar  presto  col  corteggio 
obbligato  di  qualche  incognita.  Una  verità  ben  assicu- 
rata vale  infinitamente  dipiù  che  cento  verità  proble- 
matiche e vulnerabili.  La  prima  realizza  un  vero  pro- 
gresso, le  seconde  hanno  la  desolante  missione  di  pa- 
ralizzare il  corso  della  scienza  e di  alimentare  la  va- 
nità degli  spiriti  deboli.  Non  vi  sorprenda,  o Signori, 
la  mia  severità  intorno  alla  esattezza  ed  alla  diligenza 
quasi  matematica,  se  fosse  permesso  di  dirlo,  che  io 
pretendo  negli  studii  di  statistica  medica.  La  Medicina 
ha  troppo  bisogno  di  scagionarsi  dalle  accuse  che  le 
lanciano  i suoi  detrattori  per  continuarsi  a cullare  nel 
progresso  delle  incertezze  e delle  congetture.  La  sta" 
tistica  si  propone  per  la  parte  che  le  spetta  di  sco- 
prire le  leggi  importantissime  che  regolano  1’  appari- 
zione delle  malattie  e tutti  i fenomeni  relativi  ad  esse. 
Ora  nelle  cose  malamente  determinate  nou  vi  è legge 
possibile.  La  statistica  applicata  a queste  cose  è ridi- 
cola se  non  assurda.  Perdonatemi  , o signori  , delle 
idee  così  taglienti  che  possono  sembrare  indirizzate  a 
biasimare  tutto  quello  che  ogni  giorno  fanno  i Medici 
negli  ospedali,  o durante  le  epidemie.  Io  non  biasimo 
le  persone;  ma  deploro  il  sistema.  Io  stesso  ricordo 
che  nel  1854  alla  fine  della  terribile  epidemia  colerica 
che  desolò  la  bella  Napoli  per  ben  tre  mesi,  presentai 
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una  di  queste  così  dette  statistiche  riguardante  un  ser- 
vizio al  quale  era  addetto,  e mi  reputava  soddisfat- 
tissimo di  questo  lavoro.  E non  di  meno  ora  dovrei 
arrossirne,  se  non  fossi  persuaso  che  la  colpa  della 
mia  pretesa  statistica  era  la  colpa  di  tutti. 

E inutile  disconvenirne.  I Medici  hanno  ancora  una 
falsa  idea  della  statistica  medica.  Essi  applicano  i nu- 
meri a’  problemi  che  si  propongono  con  una  ingenuità 
invidiabile  , e conchiudono  sempre  assai  facilmente 
dalle  cifre  e formolano  le  così  dette  leggi  de'  grandi 
numeri,  leggi  che  anche  secondo  la  espressione  di  un 
gran  matematico  sono  sempre  vere  nel  generale  e 
false  nel  particolare.  Fondandosi  sopra  siffatte  stati- 
stiche non  si  farà  mai  un  passo  verso  uno  scopo  pra- 
tico e preciso.  Le  conclusioni  che  esse  forniscono  ras- 
somiglieranno sempre  a quella  di  colui  che  giucca 
al  lotto  il  tal  numero  con  gran  fiducia  sol  perchè  è 
uscito  cinquanta  volte  di  seguito  , e che  non  si  per- 
suade che  nella  cinquantunesima  estrazione  vi  è esat- 
tamente la  stessa  probabilità  che  ne  esca  un  altro  di- 
verso dal  suo. 

Le  cifre  dunque  non  conducono  a nulla  se  non  sono 
applicate  col  determinismo  sperimentale,  ossia  con  la 
rigorosa  determinazione  di  tutte  le  condizioni  di  esi- 
stenza di  un  fenomeno. 

Vogliate  perdonarmi,  se  per  meglio  spiegare  questo 
concetto,  io  vi  presento  un  esempio  speciale  allo  scopo 
che  ci  proponiamo.  Suppongasi  che  l’Autorità  preposta 
alla  tutela  della  salute  pubblica  abbia  saputo  che  il 
tal  paese  è stato  per  molti  anni  di  seguilo  flagellato 
da  una  malattia  ritornata  epidemicamente.  Si  notano, 
Dio  sa  come,  le  varietà  de’  fenomeni  speciali  ad  ogni 
nuova  ricorrenza  e si  conchiude  che  relativamente 
con  questo  o quello  altro  metodo  gli  ammalati  mori- 
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rono  nella  proporzione  del  20  o 30  per  cento  ; ecco 
tutto.  Nei  casi  di  una  diligenza  eccezionale  si  aggiun- 
geranno de’ particolari  su  la  coltivazione  del  gran  turco 
0 delle  patate,  e la  statistica  medica  di  quel  paese  o 
di  quell’anno  si  giudica  esaurita.  Se  dopo  cinque  o 
sei  ricorrenze  di  questa  epidemia  proteiforme  si  do- 
mandasse alla  statistica  medica  qualche  schiarimento 
che  possa  condurre  ad  un  risultalo  utile  per  compren- 
dere, prevenire  o attenuare  quella  calamità , ditemi, 
di  grazia  , sarà  mai  possibile  di  avere  una  risposta 
seria?  Il  Governo  potrà  mandar  sussidii  , accrescere 
il  numero  de’  Medici,  non  risparmiare  consigli  sopra 
consigli,  sempre  generici;  ma  la  scienza  di  quella  sta- 
tistica dovrà  proclamare  la  sua  impotenza.  E difatti 
è così.  Se  al  contrario  questa  statistica  fosse  accom- 
pagnata da  una  serie  non  interrotta  di  osservazioni 
termometriche,  igrometriche,  barometriche,  elettrosco- 
piche,  ozonometriche,  geologiche  , patogeniche  ec.  la 
scienza  non  tarderebbe  a dare  la  chiave  di  quelle  ri- 
correnze e di  quelle  variabilità  , ed  e facile  indovi- 
nare di  quali  applicazioni  preziose  per  la  tutela  della 
pubblica  salute  sarebbe  capace  una  statistica  medica 
costruita  sopra  dati  così  completi  e rigorosamente  rac- 
colti, poiché  bisogna  essere  profondamente  convinti 
che  lo  studio  esatto  dello  ambiente  nel  quale  vivia- 
mo, cominciando  dall’aria  e terminando  al  suolo,  rac- 
cniude  il  vero  segreto  delle  nostre  infermità. 

Il  risultato  pratico  di  questo  rapporto  è che  la  ne- 
cessità della  statistica  medica  deve  essere  proclamata 
come  nn  articolo  di  legge  del  nuovo  Codice  sanitario 
senza  credere  per  questo  che  si  pretendano  delle  pronte 
conclusioni.  È molto  difflcile  fare  seriamente  la  sta- 
tistica medica,  non  aspetterò  che  altri  me  lo  dica,  ma 
non  è impossibile.  Il  tempo  giustificherà  qnesto  mio 


modo  di  vedere  che  potrà  forse  sembrare  troppo  as- 
soluto. L’oggi  aprirà  la  via  al  domani , e quando  si 
avrà  la  rassegnazione  di  aspettare  de’  gran  lunghi 
anni,  la  apparente  impossibilità  di  alcuni  si  esaurirà 
innanzi  alla  perseveranza  ed  alla  energia  del  propo- 
sito onde  il  Governo  saprà  vincere  tutti  gli  ostacoli 
che  sembrano  volergli  chiudere  la  strada.  Si  cominci 
dal  poco  per  ora.  Me  ne  contento  a condizione  che 
sia  fatto  bene.  Si  cominci  daU’organizzare  parzialmente 
il  meccanismo  delle  osservazioni  statistiche.  Il  resto 
verrà  da  sè  fino  al  punto  che  il  Medico  condotto  in 
ogni  comune  avrà  il  dovere  di  fornire  gli  elementi 
di  una  statistica  medica  generale,  presentando  perio- 
dicamente una  serie  di  osservazioni  secondo  le  norme 
designate  daU’Autorìtà,  e circondandole  sempre  con 
tali  particolari  che  siano  garentia  della  loro  esattezza. 
I Consigli  provinciali  o il  Consiglio  superiore  non 
giudicheranno  mai  superfluo  di  ricordare  a quegli  uf- 
fiziali  sanitari  comunali  che  ogni  lacuna  nelle  osser- 
vazioni del  fatto  sarebbe  il  germe  di  un  errore  che 
colpirebbe  di  nullità  i risultati  utili  che  giustamente 
se  ne  aspettano,  e faranno  prevalere  sempre  il  con- 
cetto di  sacrificare  la  curiosità  di  oggi  alla  utilità  del 
domani.  Voi  lo  sapete;  la  guida  infallibile  nelle  ri- 
cerche di  questa  natura,  sta  nello  immolare  la  nostra 
facile  impazienza  di  conchiudere  alla  nobile  ambizione 
di  non  aver  bisogno  del  pentimento.  Sarebbe  vano 
0 puerile  lo  illudersi.  Alla  statistica  medica  si  possono 
oggidì  domandare  degli  studi  severi  e de’  materiali 
abbondanti  ; ma  non  già  delle  conchiusioni  sincere. 

E qui  mi  arresto,  o Signori.  Senza  accorgermene  io 
oserei  di  trascorrere  oltre  i confini  del  mio  mandato. 
Vi  chiedo  scusa  per  questo  lungo  dire,  e vi  esprimo 
la  mia  maggiore  riconoscenza  per  avermi  così  beni- 
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gnamente  conceduto  di  esporvi  senza  reticenze  delle 
scoraggianti  verità.  Ma  quando  il  bene  dello  avvenire 
deve  essere  il  frutto  degli  errori  del  p:ssato;  il  pre- 
sente non  può  essere  che  un  processo  senza  miseri- 
cordia. Posso  ingannarmi  o illudermi  su  la  vera  dire- 
zione e su  la  vastità  che  debbono  avere  gli  studi  di 
statistica  medica  , ma  sarò  abbastanza  scusato  dalla 
confortante  precedenza  di  uomini  dottissimi  che  così 
giudicarono.  E poiché  la  soluzione  de’  problemi  di  sta- 
tistica oltre  alla  utilità  interna  deve  considerarsi  co- 
me un  sacro  dovere  internazionale,  io  son  di  credere 
che  non  possa  nè  debba  esservi  una  mezza  misura.  Il 
giorno  in  cui  tutte  le  grandi  nazioni  umanitariamente 
coalizzate  per  combattere  i veri  nemici  della  loro  pro- 
sperità e del  loro  progresso  , le  endemie  e le  epide- 
mie, domandassero  all’Italia  il  suo  contingente  , pre- 
ferirei mille  volte  la  schietta  confessione  che  la  sta- 
tistica medica  rimane  presso  di  noi  un  caldissimo 
voto,  anziché  presentare  un’armata  di  risultati  inva- 
lidi 0 eunuchi. 

Mariano  Semmola, 
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Tra  i più  importanti  subbietti  di  materia  medica 
vegetabile  ha  da  qualche  tempo  fatto  a sè  attesi  i far- 
macologi principalmente  quello  su’ succedanei  della 
corteccia  peruviana  (1),  conciossiachè  l’ abbondevole 

consumo  del  solfato  di  chinina,  ed  il  mal  governo 

• 

tenuto  delle  selve  di  cincliona  calisaija  (2)  , ha  fatto 
fondatamente  temere  la  terapeutica  fra  non  molto  a- 
vesse  a mancare  di  uno  de’ suoi  più  sicuri  specifici. 
Troppo  lungo  sarebbe  il  discorso  de’farmachi  che  suc- 
cessivamente furon  proposti  (3)  col  fine  di  conseguire 
uno  scopo  di  tanta  importanza;  e nondimeno  fra  così 
numerosi  succedanei  egli  arrecherà  a prima  giunta 
forse  meraviglia  l’udire  che  il  problema  si  sia  appe- 


tì) Olire  i numerosi  lavori  falli,  baslerehbe  considerare  che  la  Società  di 
Farmacia  di  Parigi  fu  spinta  a proporre  l’ardito  problema  di  preparare  il 
solfalo  di  chinina  senza  aver  bisogno  di  china-china . Che  si  dira  della  pos- 
sibilità di  soluzione  di  un  tal  problema?  Tulli  i chimici  la  ravvisano  ; ma 
lo  studio  delle  amidi,  che  dovrebbe  fornire  i principali  dati,  non  parmi  an- 
cora^baslevolmente  esteso. 

(2)  V.  Bouchardat— De  l’aménagement  du  cinchona  calisaya.  Paris  1830. 

(3)  V.  V.  La  lettera  su  i succedanei  della  chinina.  Bussy— Journal  de  Phar- 
macie,  t.  XVIII,  p,  418. — Ancora  V.  Bouchardat.  Annuaires  de  ihérapeuli. 
que  etc. 


na,  e troppo  imperfettamente,  cominciato  a risolve- 
re (1).  Ma  Torigine  di  questo  difetto  sarà  di  leggieri 
chiarita  se  si  considera  che  da  tante  ricerche  finora 
fatte  la  farmacologia  non  possiede  ancora  che  pochi 
risultamenti  ben  certi  e sicuri  a sciogliere  il  nodo; 
e che  per  contrasto  moltissimi  ne  ha  registrati,  i quali, 
frutto  d’imperfette  o male  interpetrate  sperienze,  ed 
ancora  inutili , tornano  di  grave  scapito  al  vero  in- 
cremento della  terepeutica.  Aggiungi  che  quella  de’ suc- 
cedanei è una  quistione  composta  di  molte  altre  par- 
ticolari (2),  che  ne  sono  come  gli  elementi;  sicché 
non  ne  puoi  venire  a capo,  se  prima  del  tutto  que- 
ste non  chiarisci , correndo  un  campo  vastissimo  di 
ricerche  , nel  quale  manchi  quasi  affatto  di  una  via 
razionale,  e trovi  solo  nello  studio  degli  ordinamenti 
in  classi  naturali  una  guida  , pur  non  di  rado  infe- 
dele , al  migliore  avviamento  dei  tuoi  studi  (3).  In 
queste  ragioni  a me  sembra  di  ravvisare  la  principa- 
le, e forse  la  sola  cagion  che  ha  renduto , e tuttora 
rende  difficile  la  soluzione  dell’  importante  problema 
de’  succedanei  della  china.  Sul  quale  avendo  ancor 
io  da  alcun  tempo  cominciato  ad  investigare,  mi  sia 
ora  permesso,  chiarissimi  Accademici , di  venirvi  fa- 
vellando di  alcune  ricerche  chimiche  e farmacologi- 


(1)  Uo  valente  contemporaneo  scrive  a questo  proposito  « que  le  roi  des 
antipériodiques  est  bieu  loin  d’étre  détroné  ». 

(2)  Le  quistioni  elementari  , secondo  io  ne  penso,  stanno  nella  determi- 
nazione esalta  delle  virtù  curative  di  tutti  i generi  del  regno  vegetabile;  la 
quale  non  compiuta,  ogni  conchiusione  vuoisi  considerare  come  prematura 
ed  inesatta. 

(3)  Sebbene  l’analogia  fra  i caratteri  botanici  e le  facoltà  medicinali  delle 
piante  sia  stata  ravvisata  fin  dal  Cesalpino,  pure  le  numerose  eccezioni  che 
dipoi  si  sono  scorte,  debbono  tener  mollo  cauto  1’  osservatore  ad  accettare 
in  senso  troppo  ampio  ed  assoluto  le  conchiusioni  del  Linneo  e del  De- 
candolle. 


che  da  me  fatte  sopra  la  Magnolia  grandiflora;  per  le 
quali  mi  penso  che  d’  oggi  in  poi  questa  pianta  me- 
riti un  luogo  fra  le  prime  della  famiglia  degli  amari 
febbrifughi.  Esse  saranno  esposte  in  questo  lavoro  di- 
viso in  sei  capitoli,  di  cui  nel  primo  dirò  brevemen- 
te delle  ragioni  che  mi  mossero  a torre  per  subbietto 
il  genere  magnolia,  e negli  altri  cinque  successivi  ver- 
rò discorrendo  dell’analisi  chimica,  dell’azione  fisio- 
logica e delle  virtù  terapeutiche. 

CAPITOLO  1. 

RAGIONI  DI  QUESTO  LAVORO. 

Tra  i generi  del  sottordine  delle  magnoliee  ( fami- 
glia delle  magnoliacee)  ve  ne  ha  uno  che  è stato  ed  è 
tuttavia  reputato  egregio  rimedio  tonico  e febbrifugo;  la 
cui  corteccia  è stala  principalmente  daU’Hildebrand  (1) 
sperimentala  ottimo  succedaneo  della  china  : e così 
viene  ancor  oggi  adoperata  in  molte  malattie  di  natura 
chinacea  (2).  Tale  è il  liriodendron  , e sopra  tutto  il 
tulipifera;  nel  quale,  quasi  a conferma  e certezza  mag- 
giore della  virtù  sua,  l’Emmet  ha  scoperto  un  amaris- 
simo principio  cristallino,  cui  impose  nome  di  lirio- 
dendrina  (3).  Ancora  a chi  va  osservando  le  qualità  di 
altri  generi  del  medesimo  sottordine,  vien  fatto  di  sa- 
pere, che  nel  genere  michelia  la  corteccia  della  miche- 
Ha  montana  è stimata  buon  succedaneo  della  casca- 


(1)  V.  Richter— Tralt.  di  mat.  medica:  Livorno  1734  t.  I.  p.  481,  Ancora  V. 
Endlicher — Enchiridion  botanicum:  Lipsiac,  1841  p.  429. 

(2)  Un  tal  nome  mi  pare  che  convenisse  meglio  di  ogni  altro  per  com- 
prendere tutti  que’ morbi  che,  avendo  forma  svariatissima,  hanno  nondime- 
no la  qualità  comune  di  essere  guariti  dalla  china. 

(3)  y.  Endlicher,  opera  citata. 


villa  (1);  la  corteccia  deW arowadendrum  elegans  è aro- 
matico-amara,  ed  ha  virtù  stomachica  (2),  e così  ezian- 
dio di  altre.  Ora,  essendoché  le  analogie  botaniche  in 
parecchi  generi  e famiglie  di  piante  trovansi  rispon- 
dere alle  analogie  nella  virtù  curativa  di  esse  (3),  code- 
sti fatti  mi  indiìcevano  il  naturai  sospetto  che  qualità 
medicinali  simili  a quelle  del  liriodendron  potesser 
trovarsi  in  un  altro  genere  del  sottordine  delle  ma- 
gnoliee  ; voglio  dire  nel  genere  magnolia.  Aggiungeva 
un’  aria  di  certezza  al  mio  sospetto  il  sapere  che  la 
corteccia  di  questo  genere  è pur  essa  amara  ; che 
principalmente  quella  della  magnolia  glauca  (4)  ed 
acuminata  la.  dicono  tonico-aromatica;  che  i semi  del- 
la 7nagnolia  yulan  tornano  valorosi  rimedi  febbrifu- 
ghi ec.  Oltre  le  quali  cose  parendomi  certa  e costan- 
te l’analogia  chimica  là  dove  si  trova  l’analogia  tera- 
peutica, io  argomentava  in  pari  tempo  che  in  coteste 
piante  avrebbe  dovuto  contenersi  alcun  particolare 
principio  amaro  cristallino.  Ma  coteste  mie  argomen- 
tazioni nessun  incremento  al  certo  recar  potevano  alla 
materia  medica  positiva,  e solo  mi  facean  vedere  la 
necessità  di  un  accurato  studio  chimico  e terapeutico 
del  genere  magnolia.  Laonde,  mosso  ad  imprendere 
questo  lavoro,  mi  sono  precipuamente  occupato  della 
corteccia,  della  radice  e delle  foglie  della  magnolia 
grandiflora  (5). 


(1)  V.  Endlicher,  opera  citata. 

(2)  Id. 

(3)  V.  le  dottrine  di  Linneo,  Decandolle,  Dierbach  ec;  ma  prima  di  aggiu- 
starvi piena  f^de,  interroga  le  ultime  ricerche  chimiche  e farmacologiche 
fatte  su  le  principali  famiglie  naturali. 

(4)  V.  Endlicher. 

(5)  La  cortéccia  della  radice,  quella  del  tronco,  e le  foglie  sono  state  rac- 
colte verso  la  metà  di  autunno. 


.CAPITOLO  II. 


QUALITÀ  FISICHE  DELLE  FOGLIE  DELLA  CORTECCIA 
DEL  TRONCO  E DELLA  RADICE 

Delle  foglie.  Le  foglie  della  magnolia  grandiflora,  es- 
sendo fresche,  han  color  verde  tetro  di  sopra,  e son 
lisce,  e d’ un  lucido  di  vernice:  al  dorso  tinte  quasi 
sempre  di  un  ferrugigno  tomentoso  ; di  forma  sono 
ovate  a punta  ; di  corpo  coriacee  ; di  quasi  nessun 
odore.  Riseccate,  prendono  color  pistacchio,  e torna- 
no di  leggieri  in  polvere  , la  quale  incolorasi  d’  un 
verde  d’  olio,  e tramanda  cerio  odor  di  resina;  il  sa- 
per loro  non  isgradevolmenle  è amaro,  un  poco  aro- 
matico. 

Della  corteccia  del  tronco.  Esso  ha  la  faccia  ester- 
na poco  ed  egualmente  rugosa  ; di  color  bruno  ros- 
siccio, inverdita  più  o meno  da  alcune  crittogame  pa- 
rassite che  vi  si  abbarbicano  su.  Non  sì  tosto  è se- 
parata dal  legno,  la  faccia  interna  vedesi  colorita  di 
un  bianco  giallognolo  ; ma  come  è riseccata,  ingial- 
la. Intera,  non  ha  odore  da  sentire  ; se  la  pestate  , 
ne  svolge  uno  che  ricorda  quello  della  trementina. 
Al  gusto  sa  prima  acre  come  resina,  poi  fortemente 
amareggia  con  persistenza. 

Della  corteccia  della  radice.  L’  esterno  colore  Iragge 
al  giallo  lurido;  l’interno  è di  una  tinta  bianco-gial- 
liccia. Polverizzata  che  sia,  esala  odore  più  tosto  gra- 
to ; il  quale  più  sentir  si  fa,  se  la  polvere  si  riscal- 
di un  poco  verso  + 50.  R ; e manifesta  allora  certa 
leggera  simiglianza  coll’  aroma  della  vainiglia.  Vuoisi 
in  pari  tempo  notare  che  la  corteccia  delle  piccole 
radicette  o barbe,  quando  è fresca  e vien  soppesta, 
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tramanda  odore  molto  analogo  a quello  delle  radici 
di  aristolochia  clematitis.  Il  sapore  è meno  acre  e più 
amaro  di  quello  onde  ho  detto  esser  fornita  la  cor- 
teccia del  tronco. 

CAPITOLO  III. 

ANALISI  CHIMICA. 

Cento  grammi  di  corteccia,  appena  staccata  dal  tron- 
co, perdono  col  disseccamento  a b.  m.  23,5  di  acqua. 

Ho  pestato  intorno  ad  un  mezzo  chilogrammo  di  cor- 
teccia fresca,  mescolandovi  a poco  a poco  quasi  egual 
peso  di  acqua.  Avendo  poi  messa  questa  mescolanza 
su  feltro,  ne  è colato  un  liquido  gialletto,  amarogno- 
lo, che  leggermente  arrossisce  la  carta  di  tornasole, 
ed  in  cui  il  calore  non  produce  cangiamento  visibile. 

In  esso  gli  acidi  , 1’  acqua  di  calce  , la  soluzione 
di  cloruro  di  calcio,  e 1’  alcool , adoperati  separata- 
mente  , non  inducono  precipitato  alcuno  , anche  ri- 
scaldando fino  ai  bolli.  Per  contrario,  renduto  neu- 
tro il  liquido  primitivo,  mercè  l’acqua  di  calce,  l’al- 
cool vi  produce  leggero  precipitato  bianchiccio.  L’a- 
cetato neutro  di  piombo  vi  fa  nascere  certi  coaguli 
bianco-giallicci  che  a poco  a poco  prendono  apparen- 
za alquanto  cristallina,  la  quale  il  microscopio  assai 
chiaramente  fa  scoprire  esser  1’  effetto  di  un  aggrup- 
pamento di  piccoli  aghi  trasparenti  e senza  colore  , 
impuri  di  una  materia  amorfa  giallognola.  Si  noti  in- 
fine che  il  liquido  di  cui  ragiono,  prende  color  bru- 
no per  r azione  del  solfato  ferrico,  ed  è fatto  un  po- 
co torbido  dalla  soluzione  di  gelatina , sopratutto  se 
si  sperimenta  dopo  averlo  ristretto  alla  metà  del  suo 
volume. 
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Dalle  quali  reazioni  si  vuol  conchiudere  che  in  co- 
testo liquido  mancano  principii  gommosi  ed  albumi- 
noidi;  che  la  sua  leggera  acidità  non  può  dipendere 
da  acido  tartrico , o citrico  ec  ; e che  invece  vi  si 
contengono  piccole  quantità  di  acido  malico,  ed  an- 
cora meno  di  acido  gallotannico. 

Restava  a definire  donde  provenisse  il  colore  gial- 
letto  del  precipitato  piombico,  di  che  qui  sopra  ho 
fatto  parola.  Onde  dovendo  prepararne  in  maggior  co- 
pia, e parendomi  che  l’acqua  fredda  poco  sciogliesse 
del  principio  colorante , ho  preferito  di  fare  un  de- 
cotto della  corteccia. 

A tal  fine  ho  fatto  bollire  500  gr.  di  corteccia  dis- 
seccata , e ridotta  in  polvere,  col  doppio  peso  di  ac- 
qua. Il  liquore  feltrato  aveva  colore  giallo-fosco,  odo- 
re incerto,  e sapore  amaro  cui  succedeva  alcun  lieve 
senso  di  stittico;  e l’acetato  neutro  di  piombo  vi  pro- 
duceva abbondante  precipitato  di  colore  gialletto-scu- 
riccio. 

Ilo  raccolto  e lavato  a più  riprese  questo  precipi- 
tato; e distemperato  in  acqua  stillata,  l’ho  scomposto 
con  una  corrente  di  gas  solfido  idrico.  Separato  per 
feltrazione  il  solfuro  piombico  prodottosi,  ne  è avve- 
nuta una  soluzione  gialla;  la  quale,  ben  priva  dell’ec- 
cesso il  solfido  idrico , mostrava  i caratteri  del  tan- 
nino (di  galle),  e lasciava  con  la  svaporazione  a b.  m. 
un  estratto  giallo  traente  allo  scuro,  di  sapore  amaro- 
gnolo, che  si  scioglie  nell'  alcool , e precipita  corsali  di 
piombo. 

Nel  decotto  che  non  più  precipitava  coll’acetato  neu- 
tro, ho  versato  soluzione  di  soltoacetato  di  piombo, 
e ne  è venuto  un  copioso  precipitato  di  color  verde 
pistacchio;  il  quale  separato  per  feltro  , e scomposto 
coi  solfido  idrico  , mi  ha  dato  una  soluzione  giallo- 


chiara.  Questa  svaporata  fino  a secchezza,  porla  in  re- 
siduo una  materia  di  color  giallo  d'ambra;  di  splendore 
resinoide;  senza  odore;  di  sapore  amara;  che  esposta  al- 
l'aria ed  attirandone  l'umidità,  divien  molliccia.  È so- 
lubile nell'acqua  e nell'alcool:  non  è precipitata  dall'a- 
celato  neutro  di  piombo;  e forma  con  gli  alcali  combi- 
nazioni solubili  di  color  giallo  di  curcuma.  Questa  so- 
stanza mi  par  chiaro  che  debba  esser  posta  nel  nu- 
mero delle  moltiplici  ed  indeterminate  mescolanze  , 
che  in  chimica  organica  appellansi  estrattivo -amar e. 

Dopo  l’azione  del  sottosale  di  piombo  la  decozione 
primitiva,  da  color  giuggiola  ch’era,  divenne  di  un 
giallo  chiaro.  Col  solfido  idrico  la  purificai  dellecce- 
denza  di  ambo  i sali  di  piombo  dianzi  usati,  e poi 
svaporatala  a secchezza,  provai  il  residuo  con  alcool 
assoluto,  il  quale  lo  scioglie  interamente  con  facilità 
tanto  maggiore  quanto  esso  è più  caldo.  Abbandonai 
la  soluzione  alcoolica  all’evaporazione  spontanea;  e 
poiché  fu  compiuta,  chiaramente  scorsi  che  si  erano 
depositate  due  sostanze,  Duna  gialla  amorfa,  l’altra 
incristallizzata  qua  e là  in  minutissimi  gruppetti,  che 
più  minutamente  farommi  ad  esaminare  tra  poco. 

A conoscere  le  qualità  della  gialla  sostanza  amorfa 
adopera vami  di  separarla  dall’altra  cristallina.  L’acqua, 
r alcool  metilico  riuscivano  infruttuosi,  perchè  scio- 
glievano in  pari  tempo  entrambe  quelle  materie:  i sali 
di  piombo  non  precipitavano  la  sostanza  gialla,  onde 
pur  erano  inabili  a conseguire  lo  scopo.  Sicché  dopo 
tali  ed  altri  parecchi  tentativi,  mi  condussi  ad  ope- 
rare nel  modo  seguente. 

Sciolsi  nell’etere  la  mescolanza  dei  due  principii , 
e lasciai  la  soluzione  svaporasse  da  se.  In  prima  si 
deponeva  su  le  pareti  del  vase  la  sola  materia  cristal- 
lina; poi  nel  fondo  si  addensava  la  soluzione  della 
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sostanza  gialla;  la  quale  decantala  e distemperala  con 
altro  etere,  di  nuovo  l’abbandonai  a spontaneo  sva- 
poramento. Questa  pratica  ripetetti  per  ben  tre  a quat- 
tro volte  , finché  andatone  via  per  vapore  il  liquido 
etereo  , piu  non  si  vedevano  raccogliere  cristallucci 
nelle  interne  pareti  del  vaso. 

La  sostanza  gialla  così  ottenuta,  seccata  a + 80^  C’ si 
mostra  in  forma  d’estratto  fjiallo  con  ifiplendore  fra  il 
resinoso  ed  il  vitreo  ; non  ha  odore  veruno  ; di  sapore 
amarognolo;  igrometrica  prontamente;  solubile  neW acqua, 
nell'alcool,  nell'etere,  e nello  spirito  di  legno;  e dagli  al- 
cali colorita  in  giallo  chiaro;  dall'acido  nitrico  fumante, 
adoperalo  in  eccesso,  riceve  colore  giallo-sanguigno.  Se 
pigli' di  essa  una  soluzione,  e vi  aggiungi  acido  sol- 
forico in  tenue  quantità,  n’esce  .fuori  un  particolare 
odore,  che  si  sente  meglio  quando  è divenuto  l’acido 
con  alquanto  carbonato  potassico;  e se  questo  acido 
ò ristretto  ed  usato  in  eccesso  , la  sostanza  si  tinge 
in  color  hlea. 

Se  in  questa  soluzione  acquosa  si  versa  ([ualche 
stilla  d’ un  sale  di  protossido  di  ferro,  ella  acquista 
un  colore  smeraldino;  e per  contrario,  se  si  adopera 
un  sale  di  sesquiossido,  prende  un  violetto  scuro. 

Queste  due  reazioni  , e sopratutto  quella  co’  sali 
ferrici,  mentre  da  una  parte  mi  fan  pensare  che  tal 
sostanza  potrebbe  essere  adoperata  nell’  analisi  chi- 
mica qualitativa,  dall’altra  scemano  il  valore  di  una 
reazione  mollo  ad  essa  consimile,  e giudicata  finora 
come  propria  esclusivamente  a dinotare  la  presenza 
degli  acidi  tannico  o gallico. 

Con  ciò  parendomi  compiuta  1’  analisi  qualitativa 
de’  principii  che  per  opera  dell’acqua  eransi  estratti 
dalla  corteccia  della  magnolia  , mi  volsi  all’  esame 
dell’  estratto  alcoolico.  Ho  messo  però  a digerire  in 


alcool  a 0,86  la  polvere  della  corteccia  rimasa  dopo 
la  decozione  acquosa.  N’  è venuta  una  soluzione  al* 
coolica  traente  al  verderognolo  ; la  quale  io  avendo 
distillata  a b.  m.  per  separarne  tutto  V alcool  , è a- 
vanzato  un  residuo  molle  , di  verde  colore,  di  appena 
notevole  odore  , di  amaro -acre  sapore,  capace  di  bru- 
ciare con  fiamììia  bianco-gialla  [uliginosa,  solubile  nel- 
r etere  e neW  essenza  di  trementina,  ed  insolubile  nel- 
l'acqua e negli  alcali» 

Tale  sostanza  mi  è paruto  chiaramente  esser  di 
qualità  resinosa  , e propriamente  una  delle  diverse 
varielà  di  quella  che  i chimici  han  domandato  resi- 
na verde,  e eh’  è tanto  frequente  tra’  vegetabili.  Le 
principali  pruove  che  sopra  di  essa  ho  fatto  son 
queste. 

L’  acido  nitrico  fumante  ne  cangia  il  colore  in 
giallo  fosco  , e se  alla  mescolanza  aggiungi  acqua  in 
eccesso,  vedrai  precipitare  de’grumi  di  certa  sostan- 
za scura,  della  quale  sciogliendone  un  poco  nell’al- 
cool , ne  deriva  una  soluzione  gialliccia.  L’  acido  i- 
droclorico  non  iscioglie  , nè  cangia  sensibilmente  la 
notata  materia  verde.  L’  acido  solforico  ristretto  la 
scioglie  , ed  in  pari  tempo  1’  abbrunisce.  Notisi  qui 
parimente  che  se  si  operi  sopra  resina  preparata  di 
fresco^  e si  temperi  con  acqua  cotesta  miscela  solfo- 
rica , sollevasi  tosto  un  grato  odore  che  ha  grande 
somiglianza  con  quello  della  menta  ; sicché  avendo 
stillato  il  liquido,  ne  ho  ottenuto  un’acqua  aromati- 
ca che  avresti  potuto  dire  acqua  stillata  di  menta. 
Nella  quale  reazione  io  ravviso  uno  di  quegli  sva- 
riati e strani  cangiamenti,  al  cui  studio  è principal- 
mente ora  rivolto  il  pensiero  de’chimici,  ed  i quali 
lungi  dall’intrigare  la  scienza,  parmi  che  costituisca- 
no gli  elementi  della  futura  unità  della  chimica  or- 
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ganica,  scovrendo  la  vera  e naturai  filiazione  di  mol- 
tissimi fatti  che  finora  pajono  affatto  diversi  e senza 
alcuna  attinenza. 

Dopo  razione  delT  alcool  su  la  corteccia,  non  es- 
sendoci più  di  organico  che  solo  la  fibra  legnosa,  io 
m’  accomodai  da  ultimo  a determinarne  i principii 
minerali.  A tal  fine  mi  feci  dapprima  ad  incarboni- 
re 50  grammi  di  polvere  di  corteccia  risecca;  poscia 
lavai  il  carbone  con  acqua  stillata  calda;  e da  ulti- 
mo lo  incenerii.  La  soluzione  acquosa  svaporata  a 
secchezza  , fornì  un  residuo  di  0,560  gr:  esso  era  di 
reazione  fortemente  alcalina  ; faceva  copiosa  efferve- 
scenza con  gli  acidi  liberi  ; e fattane  analisi  , mo- 
strava contenere  in  massima  parte  carbonato  di  po- 
tassa , ed  oltre  a ciò  pochissimo  cloruro  di  sodio  , 
con  tracce  di  solfato  potassico.  Le  ceneri  poi  pesa- 
rono l,gr  180.  Esse  ancora  reagivano  alcaline  e scio- 
glievansi  nell’acqua,  lasciando  circa  una  metà  di  re- 
siduo insolubile,  che  quasi  interamente  si  dissolveva 
con  alquanto  di  acido  acetico.  Erano  fatte  di  calce 
libera,  fosfato  di  magnesia,  e tracce  di  sesquiossido 
di  ferro. 

Per  tal  modo  son  venuto  a capo  dell’  analisi  chi- 
mica della  corteccia  del  tronco.  Così  parimenti  per 
la  radice,  e per  le  foglie;  e ne  ho  avuto  il  medesi- 
mo frutto,  di  queste  due  cose  in  fuori  , cioè  che  la 
corteccia  della  radice  contiene  resina  gialla  in  vece 
di  verde,  e che  nelle  foglie  ci  ha  molta  clorofilla  e 
poca  resina. 
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CORTECCIA 
del  tronco 

CORTECCIA 
della  radico 

FOGLIE 

Acido  gallo-tannico.  , . . 

Acido  malico 

> 9.50 

12.37 

18.50 

Materia  colorante  gialla.  . 

Materia  estrattiva  amara 
precipitabile  dal  sotto  a- 

cetato  di  piombo 

8.85 

lo.ao 

9.71 

Materia  estrattiva  gialla 
reagente  co’sali  di  ferro. 

\ 

3.92 

3.50 

4.30 

Magnolino 

0.65 

0.82 

0.53 

Resina.  * 

2.08  (verde) 

1.85  (gialla) 

1 30.04 

Clorofilla 

» )) 

» » 

Fibra  legnosa 

72.50 

69.20 

28.75 

Materie  minerali  . . . * . 

1.74 

1.32 

1.04 

Perdita 

0.70 

0.58 

0.53 

100.00 

100.00 

100.00 
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CAPITOLO  IV. 

» 

DEL  MAGNOLINO 

A rendere  compiuto  V esame  chimico  della  cortec- 
cia di  magnolia  rimanea  senza  dubbio  ad  essere  stu- 
diala la  sostanza  cristallina  onde  feci  parola  nel  pre- 
cedente capitolo.  Ed  innanzi  lutto  egli  era  uopo  pre- 
pararne tanto  da  poterla  mettere  a prova,  ed  averne 
risultamenti  chiari  e spiccati.  A qual  line  reputai  as- 
sai poco  rispondente  il  metodo  di  preparazione  , la 
cui  mercé  mi  venne  fatto  di  scoprirla;  e ciò,  sia  per 
le  successive  precipitazioni  di  che  faceva  mestieri,  e 
sia  principalmente  perchè  sperienze  reiterate  mi  han 
fatto  certo  che  l’acqua  non  iscioglie  tutto  il  princi- 
pio cristallino  serbato  nella  corteccia.  Laonde  questa 
io  presi  a cimentare  con  diverse  maniere  di  speri- 
menti, aflln  di  venire  a capo  del  fatto  mio  ; e dopo 
molte  e varie  prove  ho  stimato  essere  migliore  il  me- 
todo seguente. 

Fate  digerire  per  trenta  ore  un  dato  peso  di  cor- 
teccia battuta  in  polvere  col  triplo  peso  di  alcool 
di  0,85  al  grado  di  calore  comune  (20^^  a 25  C.). 
Feltrate  la  soluzione  alcoolica  ; e lavate  la  polvere 
con  nuovo  alcool.  Stillate  colesto  liq  uore  atlìn  di  ca- 
varne Talcool,  facendolo  ridurre  ad  un  ventiqu.  tlre- 
simo  circa  del  suo  primo  peso.  Versate  tal  densa 
soluzione  in  un  imbuto  a chiave,  e lasciate  alquanto 
in  riposo.  Si  formeranno  due  strali;  il  superiore  fat- 
to dalla  resina  verde  molle  già  descritta;  Finferiore, 
ch’è  il  maggiore,  composto  da  un  liquido  molto  den- 
so e di  colore  oscuro;  il  qual  liquido  è una  ristret- 
tissima soluzione  acquosa  alcoolica  di  tutte  le  mate- 

12 


f 


rie  estrattive  di  sopra  favellate  , e di  alquanta  resi- 
na. Separate  il  secondo  strato  dal  primo,  e diluitelo 
con  quattro  volte  il  suo  volume  di  acqua  ; quindi 
versatelo  in  un  imbuto  chiuso  da  basso,  e fornito  di 
feltro  di  carta  ; e quivi  lasciatelo  stare  per  tre  a 
quattro  dì.  Andato  tal  periodo  di  tempo  , colate  il 
liquido:  e vi  apparirà  la  faccia  interna  del  feltro  di 
colore  verde-scuro,  per  la  resina  verde  che  vi  è de- 
posta, con  un  fitto  aggruppamento  di  bianchi  e mi- 
nuti aghi  lucenti.  I quali  sono  appunto  il  magnolino. 

Ma  tali  agili  non  si  potendo  , anche  con  la  mag- 
giore accuratezza  che  vuoi,  separar  meccanicamente 
dalla  resina,  scioglieteli  nell’alcool,  e feltrate  la  so- 
luzione attraverso  carbone  animale  , lavando  di  poi 
questo  carbone  a più  riprese  con  altro  alcool  che  sia 

bollente.  Se  svaporate  tal  liquido,  otterrete  il  magno- 

* 

lino  puro  ; il  quale  , se  bramate  in  più  belli  e netti 
cristalli  , scioglietelo  di  bel  nuovo  nell’ etere  solfo- 
rico, ed  abbandonate  il  liquore  all’evaporazione  spon- 
tanea. 

11  magnolino  è sciolto  e colorato  in  giallo  dall’  a- 
cido  nitrico  fumante.  Se  a questa  soluzione  aggiun- 
gete acqua  in  eccesso,  vedrete  riunirsi  su  per  le  pa- 
reti del  vaso,  gocciole  mollicce  di  color  giallo  pulce, 
come  avviene  di  una  materia  oleosa  che  si  disgrega 
e sparpaglia  quando  vi  si  versi  acqua  dentro.  Goc- 
ciole siffatte  accuratamente  lavate  più  volte  con  ac- 
qua stillata  , sinché  la  più  non  mostri  reazione  aci- 
da , hanno  aspelto  resinoso  , reagiscono  fortemente 
acide,  sono  abili  ad  esser  saturate  dagli  alcali.  Que- 
sta sostanza  considerar  si  dee  come  un  acido  pro- 
dotto di  ossidazione  del  magnolino  , il  quale  per  la 
sua  origine  ed  apparenza  io  vorrei  chiamato  acido 
magno-nitro-relinico. 


L’acido  nitrico  di  40°  alFordinario  calore  eziandio 
ingiallisce  il  rnagnolino;  ma  se  volete  ottenere  il  pro- 
dotto più  sopra  descritto  , è uopo  facciate  per  al- 
quanti minuti  bollire  la  miscela. 

Azione  degli  alcali.  Al  comun  grado  di  calore  le 
temperate  soluzioni  degli  alcali  non  esercitano  sen- 
sibile azione  sul  rnagnolino.  Che  sia  delle  soluzioni 
ristrette,  nulla  posso  affermare,  non  avendo  abbastan- 
za estese  le  mie  indagini  a questo  proposito. 

Prima  di  por  termine  alla  descrizione  di  questo 
nuovo  principio  immediato  e’  non  mi  par  superfluo 
notare  in  qual  parte  della  corteccia  si  trovasse  prin- 
cipalmente, e se  ancor  negli  umori  ascendenti  se  ne 
contenesse. 

Quanto  alla  prima  parte  di  queste  ricerche,  si  vuol 
conchiudere  quello  chi^  per  molte  prove  ho  conosciu- 
to, cioè  che  il  rnagnolino  si  contiene  esclusivamente 
nel  libro,  e manca  affatto  nelle  altre  parti  della  cor- 
teccia. 

A chiarire  1’  altra  dimanda  raccolsi  verso  il  mese 
di  moggio  gli  strati  più  esterni  di  un  fusto  che  ave- 
va circa  tre  pollici  di  diametro  , ed  ancor  freschi  li 
posi  a digerire  in  alcool.  Stillai  poscia  la  soluzione 
alcoolica  fino  al  ventesimo  circa  del  suo  peso.  Otten- 
ni per  tal  guisa  im  liquore  giallo  , di  sapore  ama- 
retto ; dal  quale  non  solo  non  mi  è riuscito  di  rica- 
vare col  metodo  più  sopra  descritto  alcun  cristalluc- 
cio  di  rnagnolino,  ma  ancora  non  ho  potuto  estrarne 
che  dubbiose  tracce  di  resina  , sebbene  durante  la 
distillazione  avessi  sentilo  distintamente  un  odore  te- 
rebintaceo.  Pe’  quali  fatti  , oltre  che  si  conchiude  il 
rnagnolino  non  contenersi  già  formato  nella  linfa 
ascendente,  mi  pare  che  ne  provenga  in  pari  tempo 
una  conferma  di  quel  che  per  altre  ricerche  è cono- 
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sciuto  , cioè  che  la  composizione  dei  succhi  ascen- 
denti (soprattutto  negli  alberi)  è molto  più  semplice 
di  quella  de'  succhi  discendenti,  e che  i primi  con- 
tengono meno  carbonio  e più  ossigeno  di  questi  (1) 
per  la  disossigenazione  ed  il  deposito  di  carbonico 
che  avviene  nelle  foglie  sotto  l’opera  della  luce  solare. 

Il  magnolino  cosi  purificato  si  mostra  in  piccioli 
aghi  cristallini  poco  trasparenti,  sicché  paiono  bian- 
chi, di  splendore  tra  il  serico  e Targentino;  talvolta 
separati,  ma  più  frequentemente  aggruppati  a modo 
di  stella.  Osservati  al  microscopio,  si  mostrano  come 
prismi  quadrati  allungati,  modificali  dalle  facce  del  qua- 
drato ottaedro.  Non  fan  reazione  veruna  sopra  i co- 
lori vegetabili  ; sono  senza  odore  notevole,  ed  han 
sapore  amaro.  Esposto  alla  luce  solare  diffusa,  il  ma- 
gnolino cangia  il  suo  colore  in  giallo  canarino;  ma 
con  ciò  non  muta  veruna  delle  altre  qualità  fisiche 
e chimiche,  se  si  eccettui  il  grado  di  solubilità  che 
alquanto  si  fa  più  debole. 

Il  magnolino  è poco  solubile  nell’acqua.  Una  parte 
di  esso  si  scioglie  in  150  parti  di  acqua  bollente  , 
0 in  320  di  acqua  al  calore  mezzano  dell’atmosfera 
(20"C).  Sciolgonlo  più  agevolmente  l’alcool  e l’etere  ; 
al  grado  del  comun  calore  ne  sciolgono  una  parte  35 
parti  del  primo,  quando  è anidro,  o 18  parti  del  se- 
condo liquido  , essendo  rettificatissimo.  1 suoi  mi- 
gliori dissolventi  sono  l’ alcool  metilico,  ed  il  solfido 
carbonico.  Una  parte  del  primo,  o del  secondo  scio- 
gliono  un  egual  peso  di  magnolino;  il  quale  d’altra 
parte  è insolubile  nell’  essenza  di  trementina,  e ne- 
gli acidi  minerali  molto  temperati  con  acqua. 

(1)  Ciò  si  osserva  principalmente  nelle  piante  oleose  e resinifere  , nelle 
quali  i succhi  ascendenti  contengono  solo  olio  volatile,  ed  i discendenti  re- 
sina. Da  ciò  deriva  per  conseguenza  che  i succhi  degli  alberi  vecchi  sono 
più  resinosi,  e quelli  degli  alberi  giovani  meno  oleosi,  e meno  resinosi. 


Il  magnolino  per  V opera  di  secca  distillazione  dà 
solamente  prodotti  non  azotati.  Ed  io  tra  perciò  , e 
perchè  dissi  non  avere  reazione  acida  nè  basica,  ho 
pensato  imporgli  più  che  altra  la  desinenza  in  ino  ; 
la  qual  sarebbe  util  cosa  che  pure  si  assegnasse  a tutte 
quelle  sostanze,  che,  essendo  neutre  e non  azotate  , 
malamente  portan  nome  che  per  la  uscita  sua  egua- 
glia e confonde  con  le  sostanze  olcaloidee. 

Riseccalo  a -f-  100":  C il  magnolino  in  cristalli  , e 
fattane  la  conìbustione  con  ossido  di  rame  solo  , ho 
avuto  questi  risultamenli  : 


C 48,92 

li 6,28 

0 44.80 


100,00 

Rifatta  l’analisi,  aggiungendo  all’ossido  di  rame  un 
poco  di  clorato  potassico  , i risultamenti  sono  stati  ; 


C 49,35 

n 6,02 

0 44^03 

looToò 


La  media  di  queste  due  analisi  essendo  ; 


C 49,135 

H 6,150 

0 44,715 

100,000 


ho  calcolato  che  la  formola  che  meglio  concorda  sa- 
rebbe 

Q20  JJ16  Qu 


Avrei  potuto  voler  calcolare  1’  equivalente  del  ma- 
gnolino  anche  per  mezzo  di  qualche  sua  combinazione 
con  altri  corpi,  e soprattutto  coll’  ossido  di  piombo: 
ma  ciò  finora  non  m’è  tornato  fatto. 

Dell'  azione  del  calore  sul  magnolino.  11  magnolino 
fondesi  -f-  135^;  e perde  allora  3,62  per  / di  acqua, 
senza  cangiar  natura.  Sicché  la  formula  più  sopra 
espressa  potrebbesi  ridurre  a: 

H.*'  0.’  -hHO. 

Il  magnolino  non  ha  virtù  di  sublimarsi.  A-i-136^.* 
comincia  ad  ingiallire  e perdere  nuova  quanlilà  di 
acqua.  Tra  145^  a ritrovasi  di  aver  perduto  il 
5,3  per  100  del  suo  peso;  e divien  sostanza  affatto 
diversa.  La  quale  porta  color  d'  ambra  chiara,  appa- 
renza e frattura  vetrosa;  è insipida,  ed  insolubile  nel- 
r etere.  A me  pare  che  le  converrebbe  il  nome  di 
magnoleino  o pirom  agnolino. 

Riscaldato  anche  più  oltre  , il  magnolino  brucia 
con  fiamma  chiara  e poco  fuliginosa,  lasciando  un 
carbone  che  facilmente  arde  senza  residuo. 

Azione  degli  acidi.  L’acido  solforico  ristretto  scio- 
glie a freddo  il  magnolino  e lo  colora  in  rancio.  La 
qual  reazione  qualifica  e distingue  assai  bene  que- 
sta sostanza  dagli  altri  principi  neutri  cristallini  fin 
qui  studiati.  Dopo  alquanto  di  tempo  il  color  rancio 
oscurasi  , ed  avanza  da  ultimo  una  materia  di  color 
caffè  insolubile  nell’  alcool.  L’  acido  medesimo,  tem- 
perato con  acqua,  non  iscioglie  , non  colora,  nè  al- 
tera in  altro  modo  il  magnolino. 


CAPITOLO  V. 


VIRTÙ  FISIOLOGICHE  DE’  PRINCIPII'  CONTENUTI 

NELLA  MAGNOLIA 

Poi  che  ebbi  compiuto  la  storia  fisico-chimica  dei 
priiicipii  contenuti  nella  magnolia,  mi  volsi  a ricer- 
carne fazione  fisiologica.  E innanzi  di  venirla  pro- 
vando con  la  sperienza  , già  ne  feci  giudizio  dalle 
qualità  fisiche  e chimiche  di  essi  , come  quelle  che 
sovente  ti  danno  tale  un  concetto  dell’azione  fisiolo- 
gica di  una  sostanza  che  poco  o nulla  dalle  risultan- 
ze de'fatti  dissomiglia.  Per  tal  modo  io  giudicai  che 
il  sapore  amaro,  non  acre,  nè  aromatico,  che  sopra 
ogni  altro  si  faceva  sentire  ne’  principii  estratti  con 
la  decozione  della  corteccia  di  magnolia  , dovesse 
renderne  f azione  molto  somigliante  a quella  degli 
amari  tonici,  e più  specialmen(e  felementar  compo- 
sizione del  magnolino  , e ninna  sua  qualità  acida  o 
basica,  io  tenni  la  sua  virtù  fisiologica  dover  essere 
affatto  simile  a quella  de’principii  amari  neufri,  cp- 
però  poco  0 nulla  sensibile.  La  soluzione  di  cotesto 
principio  immediato  e delle  altre  materie  che  con 
esso  si  trovano,  mi  fecero  pensare  che  sarebbero  sta- 
te di  leggieri  assorbite;  e però  molto  atte  a mostrare 
la  loro  efficacia.  Da  ultimo  giudicai  lievissima  f a- 
zione  astringente  del  decotto  di  magnolia  per  cagio- 
ne della  poca  quantità  di  acido  gallotannico,  ch’esse 
contiene.  Eccomi  ora  con  le  sperienze  a dimostrare 
come  i fatti  risposero  per  appunto  a quello  che  io 
n’avea  giudicato. 

In  tre  modi  diversi  presi  ad  usare  la  corteccia  della 
suddetta  sostanza: 


1.®  In  polvere; 

2/  In  estratto  acquoso  col  quale  veniva  a sommi- 
nistrarsi ad  un  tempo  il  principio  cristallino  (1)  , e 
le  materie  estrattive  amare; 

3.°  In  estratto  alcoolico,  nel  quale  oltre  il  magno- 
lino,  e l’estrattivo  si  conteneva  parimente  la  materia 
resinosa  verde. 

Dapprima  ho  fatto  sperimento  su  i cani  e poscia 
sull’  uomo  , lasciando  in  amendue  i casi  discendere 
la  sostanza  giù  nello  stomaco. 

Sperienza  1.^  Ad  un  cane  piuttosto  piccolo  e robu 
sto  ho  dato  bere  a stomaco  digiuno  il  decotto  ristret- 
to di  cinque  grammi  di  corteccia  di  magnolia.  Non 
ne  è seguita  nausea  apparente  o vomito.  La  bestiao- 
la  si  è rimasa  tranquilla;  pareva  solo  che  gli  facesse 
sete  , perchè  bevve  spesso.  Dopo  quattro  ore  mangiò 
avidamente  una  zuppa  ; e da  quel  tempo  continuò  a 
vivere  senz’altro  turbamento. 

Sperienza  2.^  Ho  fatto  ingoiare  alla  medesima  be- 
stiuola  di  cui  mi  giovai  nella  prima  sperienza,  il  de- 
cotto di  otto  grammi  di  corteccia.  L’animale  non  ne 
ebbe  alcun  accidente,  di  questo  in  fuori  che  mostrò 
aver  sete  come  la  prima  volta,  e fu  tentato  di  vomi- 
tare. Dopo  due  ore  ne  apersi  il  corpo.  Lo  stomaco 
conteneva  un  liquido  gialletto  , il  quale  con  i soli 
ferrici  di  poco  si  faceva  più  oscuro.  Questa  reazione 
pur  debolmente  si  ravvisava  nell’  umore  duodenale. 
La  membrana  mucciosa  non  era  arrossita,  nè  corru- 
gata sensibilmente.  Nella  vescica  era  poca  orina  , in 
cui  mancava  ogni  reazione  corsali  di  ferro. 

Sperienza  3.^  Ad  un  altro  piccolo  cane  di  mezzana 

(1)  Per  estrarre  la  maggior  parie  del  magnolino  contenuto  pe  Ila  cortec- 
cia, ne  ho  preparalo  la  decozione,  facendone  bollire  la  polvere  con  quattro 
a cinque  volte  il  suo  peso  di  acqua. 


complessione  delti  un  grammo  di  estratto  di  cortec- 
cia. Gli  s’incitò  dopo  circa  20  minuti  qualche  sforzo 
di  vomito  , e la  sete  consueta.  Dopo  due  ore  questi 
effetti  furono  dileguati , e la  bestiuola  si  gode  anco- 
ra buona  salute. 

Sperienza  4.^  Una  donna  a 31  anno  , di  tempera- 
mento linfatico  nervoso  , di  complessione  alquanto 
debole  , ha  bevuto  il  decotto  di  cinque  grammi  di 
corteccia.  Non  le  è venuta  la  minima  nauseo,  nò  se- 
te 0 senso  di  calore.  Solamente  ho  notato  alqu<into 
peso  nella  regione  dello  stomaco. 

Sperienza  lo  medesimo  , che  sono  di  tempera- 
mento sanguigno  , e di  mezzano  abito  di  corpo  ho 
bevuto  ad  una  volta  il  decotto  di  dieci  grammi  di 
corteccia.  Passati  al([uanti  minuti  ho  provato  un  po- 
co di  peso  air  epigastrio  ; ma  dopo  due  ore  , ò del 
tutto  cessato.  Un  giorno  appresso  tolsi  in  due  volte 
la  medesima  quantità  di  liquore  , e non  ho  sentito 
veruna  molestia.  Avendo  esaminato  le  orine  uscite 
nel  corso  del  giorno,  non  vi  ho  mai  visto  le  reazio- 
ni della  sostanza  che  colora  i sali  di  ferro. 

Sperienza  6.^  Un  uomo  , della  età  di  anni  32  , di 
complessione  robusta  , avendo  ingoiato  un  grammo 
di  polvere  di  corteccia,  ha  provato  leggiero  peso  alla 
regione  dello  stomaco. 

Sperienza  7.^  Alla  medesima  persona  avendo  som- 
ministrato  prima  due,  ed  il  giorno  appresso  tre  gram- 
mi della  polvere  suddetta  , si  è suscitato  dopo  un 
quarto  di  ora  un  forte  peso  allo  stomaco  con  alquanto 
senso  di  calore.  Le  quali  incommodc  sensazioni  non 
han  molto  tardato  a dileguarsi. 

Sperienza  8,^  Ilo  ingoiato  un  grammo  di  estratto 
alcoolico  di  corteccia.  Non  ho  avuto  peso  allo  sto- 
maco , ma  solo  mi  ha  molestato  alquanto  calore  al- 
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r epigastrio  , che  si  é dileguato  dopo  aver  bevuto 
freddo. 


CAPITOLO  VI. 

virtù’  terapeutiche  de’  principii  contenuti 

NELLA  MAGNOLIA 

Poiché  tolsi  a considerare  le  sperienze  discorse  nel 
precedente  capitolo,  affine  di  venir  determinando  le 
virtù  terapeutiche  de’principii  contenuti  nella  7nagno- 
Ha,  scorsi  chiaramente  che  essi,  mancando  di  un’a- 
zione fisiologica  determinabile , ossia  tale  che  si  po- 
tesse riferire  a tipi  già  noti , doveano  parimente  es- 
ser prive  di  una  virtù  curativa  razionale,  se  pur  non 
si  voglia  rammentare  la  levissima  azione  astringen- 
te. Laonde  non  restavami  che  la  determinazione  del- 
le virtù  curative  speriìnentali-  Le  quali  assai  malage- 
vole opera  sarebbe  stato  1’  andare  indagando  , se  gli 
studii  fisico-chimici  sopra  discorsi,  siccome  l’azione 
fisiologica  , così  del  pari  la  virtù  curativa  , non  mi 
avessero  fatto  con  buon  fondamento  argomentare.  Sic- 
ché io  conchiusi  , che  i principii  della  ^nagnolia  a- 
vrebbon  dovuto  riuscire  di  virtù  terapeutica  simile 
a quella  degli  amari  chinacei,  e come  tali  era  forza 
che  tornassero  utili  ne’morbi  che  non  saprei  se  me- 
glio dire  chinacei,  o periodici,  nelle  vere  ipostenie, 
ed  in  certi  peculiari  degradamenti  delle  assimilazio- 
ni, e della  nutrizione.  Però  sopra  questo  impresi  al- 
tre sperienze  in  compagnia  di  altri  due  medici  ; e 
verrò  qui  appresso  brevemente  a noverarle. 

Vincenzo  B....  fanciullo  di  dieci  anni  , di  tempe- 
ramento linfatico  , di  abito  di  corpo  magro  e debo- 
le, divenuto  cachettico,  avea  stomaco  languido,  mala 


digestione,  e diarrea  cronica,  senza  sete,  senza  feb- 
bre e senza  verun  sintomo  di  caldezza.  La  sola  se- 
verilà  della  dietetica  non  era  bastata  a riordinare  il 
turbamento  digestivo.  Gli  prescrissi  il  decotto  di  due 
grammi  di  corteccia,  metà  al  mattino,  e V altra  alla 
sera.  Dopo  una  settimana  1’  appetito  si  è ravvivato  , 
la  diarrea  ceduta.  E continuato  1’  uso  del  rimedio 
per  un  altro  mese,  la  sua  nutrizione  ne  è migliorata 
di  molto*. 

Maddalena  P di  anni  21.  , di  temperamento 

linfatico,  di  complessione  mezzana,  era  divenuta  da 
più  tempo  clorotica.  Come  conseguenza  del  degrada- 
mento  vascolare  e nervoso  , ella  soffriva  inappeten- 
za, dispepsia,  e diarrea  da  un  mese,  ed  era  abjuan- 
to  ammagrita.  Le  ho  somministrato  ogni  dì  in  tre 
prese  il  decotto  di  quattro  grammi  di  corteccia.  Do- 
po dieci  giorni,  cessata  la  diarrea  l’inferma  ha  sen- 
tito ravvivarsi  T appetito.  Il  rimedio  si  è continuato 
per  un  mese:  e dipoi  ho  aggiunto  ad  esso  l’iiso  del 
ferro. 

Luigi  Monda,  di  anni  20,  di  temperamento  sangui- 
gno-bilioso , abitando  luogo  umido  e malsano  nelle 
campagne  di  Acerra,  fu  preso  da  febbre  intermitten- 
te quartana.  Quantunque  non  nuovo  (1)  alle  malattie 
intermittenti  , lasciò  che  il  morbo  andasse  fino  al 
terzo  parosismo,  sperando  nella  elficacia  del  metodo 
di  cura  purgativo  e risolutivo.  Ma  sopraggiunse  an- 
che il  quarto  parosismo.  La  vigilia  del  quinto  prese 
il  decotto  di  trentacinque  grammi  di  corteccia,  par- 
tito in  sei  bibite.  11  nuovo  accesso  febbrile  fu  affat- 
to impedito  , e per  la  continuazione  del  rimedio  la 
quartana  non  si  è più  riprodotta. 

(1)  Un  anno  innanzi  ebbe  a soffrire  terzana  perniciosa,  guarita  stabilmente 
Col  solfato  di  chinina. 
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Sebastiano  Purcaro  , di  anni  56  , di  complessione 
robusta,  di  temperamento  bilioso,  solea  soffrire  una 
febbre  intermittente  in  ogni  anno,  e solo  col  solfato 
di  chinina  potea  guarirne.  Uno  de’ primi  dì  dell’au- 
tunno passato  fu  preso  da  brividi  forti  di  freddo,  e 
poscia  da  calore  febbrile  , al  qual  tenne  dietro  co- 
pioso sudore.  Imprese  la  cura  antireumatica;  ma  il 
parosismo  ritornò  in  giorni  alterni  al  modo  stesso 
per  tre  volte.  Innanzi  che  il  quarto  sopragiugnesse 
bevve  un  decotto  di  trenta  grammi  di  corteccia  in 
cinque  volte.  11  parosismo  febbrile  ritornò  appena 
sensibile  ; e continuato  il  farmaco  , è cessato  del 
tutto, 

Felice  Rossi,  coltivatore  di  campi,  di  anni  30,  di 
corpo  valido,  fu  assalito  da  tre  accessi  di  febbre  in- 
termittente terzana.  Durante  la  terza  intermissione 
gli  ho  amministrato  il  consueto  decotto  al  modo  me- 
desimo. Il  giorno  dipoi  l’infermo  provò  nell’  ora  ri- 
sata lieve  calore,  seguito  da  poco  sudore.  Ma  la  con- 
tinuazione dello  stesso  decotto  , ha  compiutamente 
guarito  quel  residuo  di  malattia. 

Rosa  d’  Onofrio,  di  anni  60,  di  temperamento  bi- 
lioso , fu  presa  da  febbre  calda  la  sera  del  3 di  ot- 
tobre. Il  medico  giudicandola  reumatico-sanguigna  , 
le  fece  cavar  sangue,  e pose  in  opera  una  cura  tem- 
perante, e risolutiva.  La  notte  ebbe  copiosi  sudori. 
La  mattina  ed  il  giorno  del  4 fu  senza  febbre.  Non- 
dimeno alle  6 p.  m.  tornò  un  nuovo  accesso  febbri- 
le, seguito  da  sudori,  e da  intermissione  al  mattino 
del  5.  Venne  allora  sospetto  di  una  intermittente.  E 
rimasta  pienamente  confermata  da  un  nuovo  parosis- 
mo (alle  5.  p.  m.  del  5.),  e dalla  consueta  intermis- 
sione, feci  bere  all’inferma  il  mattino  del  6 ottobre 
il  decotto  solito.  L’  accesso  rimase  affatto  impedito  ; 
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e continuando  il  rimedio,  la  febbre  non  si  è più  ri- 
prodotta. 

Luigi  Romano  , di  anni  40  , veniva  assalilo  ogni 
giorno  da  forte  freddo,  da  calore,  e poi  da  sudore. 
Il  parosismo  avea  la  durala  di  sette  ad  otto  ore,  ed 
era  seguito  da  compiuta  apiressia.  Esso  ritornò  sei 
volle  , sempre  anticipando  due  ore.  Le  condizioni 
degli  organi  eran  fisiologiche.  Laonde  non  dubitai 
la  malattia  una  quotidiana  intermittente.  Il  decotto 
di  un’oncia  di  corteccia  in  cinque  prese,  dalle  G del 
mattino  alle  6 della  sera,  impedì  ogni  nuovo  accesso 
febbrile  , sicché  1’  infermo  si  trovò  compiutamente 
guarito. 

Qui  potrei  narrare  ancora  di  altre  infermità  nelle 
quali  ho  sperimentato  utilmente  la  magnolia;  ma  per- 
ché tutte  si  posson  comprendere  nelle  indicazioni 
che  sopra  ho  esposto,  e avendo  delle  principali  sue 
virtù  curative  già  ragionato  abbastanza  , me  ne  ri- 
marrò solo  a notare  , che  essa  è riuscita  assai  con- 
fortevole per  lo  stomaco  di  certi  convalescenti  ; e 
che  sopratutto  1’  ho  provata  assai  buon  rimedio  per 
combattere  quelle  pèrlurbazioni  febbrili  succontinue 
che  sogliono  tener  dietro  a certe  malattie  acute  flo- 
gistiche , che  la  sperienza  ha  dimostrato  esser  gua- 
rite dall’uso  degli  amari. 

CONCIIIUSIOx\I 

Di  tutte  le  ricerche  chimiche,  fisiologiche,  e tera- 
peutiche fin  qui  discorse  intorno  alla  magnolia  gran- 
difloray  vuoisi  conchiudere  : 

1.  Che  la  magnolia  grandiflora  contiene  un  nuovo 
principio  immediato  neutro,  cristallizzabile  , amaro  , 
al  quale  si  converrebbe  il  nome  di  magnolino. 
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2.  Che  questo  principio  trovasi  esclusivamente  nel 
libro  della  corteccia. 

3.  Che  esso  è contenuto  in  maggior  copia  nella  cortec- 
cia della  radice,  che  in  quella  del  tronco  e nelle  foglie. 

4.  Che  nelle  parti  suddette  della  magnolia,  sì  con- 
tengono del  pari  due  sostanze  estrattive  ; delle  quali 
runa,  oltre  al  sapore  amaro,  non  ha  niente  che  ri- 
cerchi r attenzione  del  chimico  ; 1’  altra  è degna  di 
più  accurato  studio,  perchè  atta  a scovrire  la  presen- 
za dei  sali  ferrici,  cui  colora  in  violetto  scuro.  La 
qual  reazione  torna  abbastanza  sensibile,  anche  con 
assai  piccola  quantità  di  sale  di  ferro. 

5.  Che  oltre  alle  sostanze  già  dette,  nella  majdoUa 
si  trova  un  poco  di  acido  gallotannico,  ed  alquanto 
di  resina. 

6.  Che  la  ma[inoIia  grandiflora  non  ha  un’azione  fi- 
siologica sensibile  ; ed  in  ciò  si  comporta  come  gli 
altri  amari  tonici  neutri. 

7.  Che  però  essa  non  ha  alcuna  virtù  terapeutica 
razionale  ; se  si  voglia  eccettuarne  la  lieve  qualità 
astringente. 

8.  Che  la  magnolia  grandiflora  tien  virtù  terapeuti- 
ca sperimentale  affatto  simile  a quella  degli  amari  chi- 
nacei  ; e come  antiperiodica  ha  un’ efficacia  di  poco 
inferiore  a quella  della  corteccia  jjeruviana. 

9.  Che  tale  virtù  si  deve  alla  materia  estrattiva 
amara  , e principalmente  al  magnolino  ; il  quale  po- 
lendo senza  alcun  fallo  sostituirsi  ai  sali  di  chinina 
nella  cura  delle  malattie  intermittenti  (1),  arricchisce 
la  farmacologia  di  un  nuovo  ed  importante  soccorso 
terapeutico. 

(1)  Qu'  non  sarà  inopportuno  notare  che  il  pericolo  di  veder  mancare  la 
sorgente  de’  sali  di  chinina,  dovrebbe  farne  strìngere  l’  uso  in  soli  gravissi- 
mi casi,  adoperando  invece  ne’ più  comuni  gli  egregi  saccedanei  febbrifu- 
ghi, di  cui  tuttodì  si  arricchisce  la  materia  medica. 
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APPENDICE 

DELLE  MIGLIORI  NORME  NELLE  QUALI  SI  DEVE 
AMMINISTRARE  LA  MAGNOLIA 

Le  parti  di  questa  pianta  onde  possiamo  giovarci 
in  medicina,  sono,  come  da  sopra  ho  accennato,  le 
foglie,  la  corteccia  del  tronco,  e quella  della  radice. 
Di  tutte  tre  si  può  preparare  la  polvere,  il  decotto  , 
la  tintura  alcoolica,  P emulsione,  l’estratto,  e lo  sci- 
roppo ; ma  di  queste  diverse  maniere  sòn  da  prefe- 
rire il  decotto,  1’  estratto  e lo  sciroppo. 

Per  il  primo,  ed  il  secondo  non  si  ha  che  a se- 
guire i metodi  consueti  ; quanto  all’  ultimo,  ne  do  la 
seguente  formula. 

Pf.  della  corteccia  di  magnolia  in  polvere  gr.  100. 

Se  ne  faccia  decotto  con  500  gr.  di  acqua;  si  la- 
sci raffreddare  ; si  decanti  ; e si  congiunga  a gr.  200 
di  giulebbe  semplice  : si  faccia  poi  svaporare  questa 
miscela  lino  a debita  consistenza.  Dieci  grammi  di 
questo  sciroppo  contengono  la  virtù  di  cinque  gram- 
mi di  corteccia. 
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ANALISI  CHIMICA 


pelle 


ACQUE  POTABILI 


DEI  DINTORNI  DEL  VESUVIO  E DEL 


Memoria  presentala  per  concorso  alP Accademia  Ponlaniana 
e coronata  del  premio  Tenore 
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Non  vi  sarà  certo  chi  allo  annunzio  solo  dell’argo- 
mento  di  questo  lavoro  non  ne  valuti  la  grande  im- 
portanza, sia  che  esso  venga  considerato  rimpetto  alla 
storia  della  idrologia  in  generale,  sia  che  esso  voglia 
ravvisarsi  come  uno  dei  principali  punti  di  partenza 
nelle  quistioni  d’igiene  pubblica,  e massime  nella  so- 
luzione del  grave  problema  che  riguarda  la  influenza 
delle  acque  potabili  sulla  produzione  del  gozzo.  Il 
quale  principio  fu  in  ogni  tempo  (1)  conosciuto  , c 
quantunque  rimasto  fosse  sterile  di  esatte  applicazio- 
ni fino  al  cominciare  di  questo  secolo,  vuoisi  nondi- 
meno con  ogni  calore  ricordare  oggidì,  come  capace 
di  importantissime  conseguenze  per  i mirabili  pro- 
gressi onde  la  chimica  analitica  ha  perfezionatole  sue 
ricerche.  Egli  è però  che  ci  è partito  necessario  in- 
trattenerci con  minuto  esame  sul  proposito  di  questo 
argomento,  per  compire  ([uanto  meglio  è possibile  lo 
studio  delle  acque  potabili  nei  dintorni  del  Vesuvio 
e del  Somma,  e renderne  utile  l’applicazione  a chia- 

(1)  Basterebbe  rammentare  la  importanza  onde  si  ragiona  delle  acque  pota- 
bili nel  libro  d’Ippocrate,  intitolato  delle  arie,  delle  acque,  e dei  luoghi,  senza 
dire  degli  eccellenti  precetti  che  in  esso  si  trovano,  e della  conferma  che  la 
scienza  ogni  giorno  vi  arreca. 
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rirc  la  cagione  del  gozzo,  che  endemicamente  affligge 
parecchi  paesi  di  queste  contrade  (1). 

Le  acque  da  noi  esaminate  nei  dintorni  del  Vesu- 
vio si  riferiscono  a due  specie,  vuol  dire  ad  acque 
sorgenti  e ad  acque  pluviali,  le  prime  dette  volgar- 
mente acque  di  pozzo,  le  seconde  acque  di  cisterna. 
Appartengono  alla  prima  serie  le  acque  di  S.  Gior- 
gio a Cremano  , di  Portici  , di  Resina  , e Torre  del 
Greco,  non  che  le  acque  di  due  fontane  che  sorgono 
in  uno  dei  punti  del  Comune  di  Ottaiano.  Fanno  parte 
della  seconda  origine,  quelle  che  si  bevono  a Bosco 
Reale,  Boscotrecase,  Ottaiano,  Somma,  S.  Anastasia, 
Cercola  (2)  , S.  Sebastiano  e Massa.  L’analisi  di  una 
sola  acqua  ci  è panila  bastevole  per  ciascun  paese  , 
massime  avendo  avuto  cura  di  scegliere  quella  che  è 
adoperata  dalla  maggioranza  degli  abitanti.  Solo  per 
S.  Giorgio  a Cremano,  che  costituir  dovea  secondo  il 
programma  accademico  il  campo  principale  delle  ri- 
cerche, abbiamo  fatta  l’analisi  comparativa  delle  ac- 
que di  sette  pozzi  ( Cassano  , Tenore  , Bosco  , pozzo 
Luzzi  , Cremano  , del  Trivio  e della  Croce  ) , i quali 
sono  precisamente  quelli  sui  quali  taluno  à creduto 
che  si  fosse  fondata  una  popolare  credenza  , intorno 
alla  influenza  produttrice  o curativa  del  gozzo.  A ren- 


(1)  Il  gozzo  domina  nei  Comuni  dì  S.  Sebastiano  e Massa  in  considerevoli 
proporzioni,  affligge  qualche  limitato  punto  dì  S,  Giorgio  a Cremano  ( luoghi 
detti  Bosco  c Cremano  ) e ne  lascia  immuni  gli  altri  siti,  si  mostra  più  rara- 
mente e senza  localizzazione  manifesta  in  Bosco  Reale,  Bosco  tre  case  e S.  Aua- 
stasia,  apparisce  decisamente  solo  in  alcuni  quartieri  di  Somma  e di  Ottaiano, 
appena  si  lascia  osservare  nel  Comune  di  Cercola  e traccia  sensibile  non  lascia 
di  sè  a Portici,  Resina  e Torre  del  Greco  — Questa  è sommariamente  la  distri- 
buzione della  endemia  del  gozzo  nei  dintorni  del  Vesuvio  e del  Somma. 

(2)  ID  ciascuno  di  questi  tre  paesi  vi  è anche  un  pozzo  di  acqua  sorgente 
della  quale  abbiamo  pure  fatto  l’analisi,  quantunque  non  venga  adoperata  che 
da  una  grande  minoranza  di  abitanti,  e solo  in  certe  stagioni  dell’anno. 
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dere  anche  più  compiuta  questa  ultima  parte  delle 
nostre  ricerche  , abbiamo  ripetute  le  analisi  in  due 

sh^gioni  diverse^  vuol  dire  verso  il  cominciamento  di 
Gennaio,  e verso  la  metà  del  mese  di  Maggio.  In  tutte 
queste  analisi  ci  siamo  sempre  studiati  di  non  tra- 
dire lo  scopo  principale  del  programma  accademico, 
ed  abbiamo  però  volentieri  sacrificato  la  curiosità 
della  scienza  pura  a’bisogni  delle  sue  applicazioni.  A 
tal  fine  egli  è necessario  il  dichiarare  , di  aver  noi 
messo  da  banda  ogni  lusso  sconvenevole  di  sottili  ri- 
cerche, e di  non  essere  stati  guidati  nelle  analisi  da 
una  direzione,  che  indistintamente  avesse  potuto  ap- 
plicarsi agli  studi  idrologici  sotto  il  rapporto  della 
industria,  della  geologia,  della  economia  domestica  , 
e deir  igiene  pubblica.  Conciossiachè  ei  sarebbe  stato 
senza  dubbio  difficilissimo  lavoro,  per  non  dire  quasi 
impossibile  , e certamente  inutile  , quello  di  andare 
ricercando  tutte  le  numerosissime  sostanze  che  pos- 
sonsi  ritrovare  disciolte  nelle  acque  naturali  (1).  Do- 


(1)  Tutu  sanno  che  dopo  le  ultime  ricerche  idrologiche,  il  numero  dei  prin- 
cipi che  trovar  si  possono  nelle  acque  natuiali  giunge  a meglio  che  sessanta, 
cioè  ossìgeno,  azoto,  ossido  di  car!)onio,  idrogeno,  prolocarbonato;  acido  ar- 
scnioso,  arsenico,  borico,  carbonico,  mlrico,  idrosolforico,  solforoso,  solforico, 
fosforico,  s?7/cJCo,-  borato  di  soda,  carbonaro  di  allumina,  di  amjnoniaca  ; di 
calce,  di  ferro,  di  magnesia,  di  manganese,  di  potassa,  di  soda,  di  strontia- 
na',  il  solfato  di  allumina,  di  calce,  di  rame,  di  ferro  , di  magnesia,  di  man- 
ganese, di  potassa,  di  soda,  di  stroìitiniana;  il  nitrato  di  calce,  di  potassa,  di 
soda,  ài  magnesia,  d\  ammoniaca;  W fosfato  di  allumina,  di  calce,  di  ma- 
gnesia, dì  soda;  il  silicato  di  potassa,  di  soda,  di  calce;  il  cloruro  di  calcio, 
di  strontio,  di  magnesio,  di  alluminio,  di  manganese,  di  litio  , di  sodio,  di 
potassio,  e di  ammonio,  il  ioduro  di  potassio,  di  sodio,  di  ammonio , di  fer- 
ro (?),  il  bromuro  ài  potassio,  e di  sodio;  il  fluoruro  di  calcio;  l’idrosolfato 
dì  calce,  di  soda,  di  magnesia;  il  crenato,  e l’apocrenato  di  ferro,  di  mangane- 
se, di  potassa,  l’umato  di  ammoniaca;  altre  materie  organiche  indeterminate,  e 
forse  ancora  gli  ossidi  (allo  stato  salino)  di  zinco,  di  antimonio,  di  piombo,  di 
cerio,  di  ittrio,  di  molibdeno,  dì  glucio,  di  titanio,  di  nickol,  di  cobalto,  e di 
zirconio  (Marchand,  Henry,  Mazade). 


vendoci  adunque  dirigere  solo  ad  alcune  di  esse  , e 
non  volendo  sperderci  in  prove  superflue  , ci  siamo 
rivolti  come  per  guida  alquanto  ragionevole  a consi- 
derare le  acque  potabili,  da  una  parte  rimpetto  alla 
costituzione  geologica  del  suolo  per  argomentare  dei 
principii  probabili  a predominare,  e dall’  altra  rim- 
petto alla  loro  azione  sull’  organismo  , per  giudicare 
delle  sostanze  degne  di  essere  in  principal  modo  ri- 
cercate. In  quanto  alla  prima  considerazione,  quan- 
tunque tenere  si  debba  di  grave  momento  per  la  di- 
pendenza in  che  la  composizione  chimica  di  un’  ac- 
qua sorgente  sta  colla  natura  dei  terreni  che  ha  at- 
traversati , nondimeno  essa  nel  caso  nostro  si  limi- 
tava a frare  prevedere  nelle  acque  da  esaminarsi  so  • 
lamento  la  presenza  dell'  acido  carbonico,  della  po- 
tassa, della  soda,  dell’ acido  idroclorico,  della  silice 
c del  ferro;  non  essendo  permesso  per  quanto  a noi 
pare  , di  trarre  altre  argomentazioni  dalla  influenza 
dei  terreni  vulcanici  composti  da  trachiti , da  basal- 
ti , 0 da  lave.  Al  quale  proposito  mi  permetterò  di 
notare  , come  degno  di  alquanta  importanza  , che  il 
mancare  cotesti  terreni  di  specie  fossili  ("felci,  equi- 
setacee,  zoofiti,  molluschi  , crostacei,  ecc.)  e di  an- 
traciti, ed  il  non  essersi  mai  trovati  comporci  iodici 
0 bromici  nelle  analisi  dei  prodotti  vesuviani  , già 
autorizzava  a credere  con  alquanta  probabilità  , che 
in  quelle  acque  mancar  dovea  il  jodo  ed  il  bromo  fi). 

(l)  Per  le  acque  sorgenti  sembra  ben  dimosirat >,  essere  questa  una  delle 
origini  più  cospicue  del  jodo  che  contengono.  Di  fatti  le  acque  dei  ter- 
reni primitivi  (rocce  granitiche  , gneis  , micascisto  , ecc.)  ne  contengono 
appena  sensibili  quantità,  mentre  per  contrario  le  acque  dei  terreni  di  tran- 
sizione (sleniti,  calcaree,  gres,  rocce  scistose,  residui  di  animali  fossili,  ecc.) 
cominciano  a contenerne  quantità  più  notevoli.  Ed  in  line  nelle  acque  dei  ter- 
reni secondarii  o di  sedimento  si  trovano  quantità  considerevoli  di  joduri  e 
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Indicazioni  assai  più  utili  ne  venivano  dalle  con- 
siderazioni igieniche.  Di  fatti  esse  ci  imponevano  di 
fermare  in  principal  modo  l’aUenzione  alla  presenza 
dei  sali  calcarei,  che,  come  il  Grange,  il  Bouchardat 
ed  altri  hanno  creduto  di  poter  dimostrare  , occupa- 
no uno  dei  primi  posti  nella  quistione  del  gozzo.  Egli 
è però  che  ci  siamo  rivolti  alla  determinazione  qua- 
litativa e quantitativa  del  solfato  di  calce,  e de’ sali 
di  magnesia.  Oltre  alle  quali  sostanze,  principalissi- 
mamente ci  siamo  fermati  alla  ricerca  del  jodo;  stu- 
diandoci con  ogni  maniera  di  ottenere  risultamenti 
decisivi  ad  un  tempo  ed  esalti,  in  una  così  difficile 
quistione  di  chimica  analitica.  Rimaneva  da  ultimo 
a non  Irasandare  lo  studio  della  materia  organica  , 
come  di  quella  a cui  taluno  à creduto  di  attribuire 
molta  influenza  sotto  lo  aspetto  dell- igiene  , appog- 
giandosi a sottili  teoriche  di  chimica  (1).  Per  giun- 
gere a tutte  queste  determinazioni  così  importanti  e 
difficili  , essendo  stato  mestieri  ricorrere  a procedi- 
menti moltiplici  e svariati  , e non  sempre  in  pieno 
accordo  con  le  diverse  analisi  da  altri  chimici  fino- 
ra eseguite,  ei  ci  è sembrato  necessario  innanzi  tutto 
di  descrivere  minutamente  il  metodo  che  abbiamo 
seguitò  ; e prima  di  questa  descrizione  giudichiamo 
forse  non  inutile -discorrere  sommariamente  i metodi 

bromuri,  in  rapporto  delle  numerose  specie  fossili  che  distinguono  le  calcareo 
giurassiche  , o ooliliche  cd  alpine  , non  che  le  marne  scistose  e compatte  di 
questa  formazione  ultima. 

(1)  CredeUl  Marchand  che  la  presenza  delle  materie  organiche,  oltre  ad  in- 
durre con  facilità  sapore  ed  odore  sgradevole,  produce  in  presenza  di  certi  ni- 
trati, e sotto  la  influenza  riduttrice  di  essi  la  separazione  degli  elementi  dell’a- 
cido nitrico,  i quali  a contatto  del  protossido  d’idrogeno  formano  dei  nuovi  pro- 
dotti, di  cui  i meno  pregiudizievoli  sono  i sali  ammoniacali,  per  altro  sempre 
dannosi  quando  trovansi  in  certo  eccesso. 


di  analisi  già  conosciuti  per  giustificare  quello  che 
nelle  nostre  indagini  abbiamo  prescelto. 

A sei  periodi  diversi  possono  essere  riferite  le  ri- 
cerche idrologiche  finora  eseguite  » e sei  mutazioni 
diverse  di  metodo  possono  essere  contale  distinte  dai 
nomi  di  Bergmann  (1780)  (1)  , di  Murray  (1817)  , di 
Eerzelius  (1825),  di  Damour  f 1847),  di  Deville  (1848), 
e di  Bouquet  e Marchand  (1855).  Sarebbe  lungo  e 
forse  inutile  pel  nostro  scopo  fermarci  su’  tre  primi 
melodi,  conciossiaché,  quantunque  presa  in  conside- 
razione la  epoca  in  cui  vennero  immaginati,  sarebbe 
ingiusto  lo  sconoscere  i numerosi  ed  importanti  ser- 
vigi che  essi  rendettero  alla  idrologia  , nondimeno 
veruna  ragione  potrebbe  di  presente  giustificare  la 
scelta  sia  del  metodo  di  analisi  di  Bergmann  , fon- 
dato essenzialmente  sulT  azione  così  incompiuta  dei 
dissolventi  (2J  , sia  di  quelli  del  Murray  e del  Ber- 
zelius,  i quali,  appoggiali  sopra  una  buona  teorica  , 
diventano  però  insufficienti  ed  anche  erronei  nel  fat- 
to. Non  certo  al  medesimo  grado  , ma  senza  dubbio 
con  iscapito  di  esattezza  sarebbe  stato  accettabile  il 
metodo  del  Deville.  Questo  chimico  analizza  separa- 
tamente le  materie  fornite  dallo  svaporamento  dei- 
fi  acqua  dividendole  in  tre  distinti  depositi  : 1.^^  So- 
stanze che  fi  acqua  lascia  depositare  dopo  un’  ora  di 


(1)  Prima  di  questa  epoca  non  si  trovano  che  ricerche  solamente  qualitative, 
i risultamenti  delle  quali  sono  così  vaghi  da  non  avere  alcun  valore  nell’attuale 
nomenclatura  chimica. 

(2)  Egli  è facile  il  comprendere  che  in  questo  metodo,  oltre  alla  perdita  ine- 
vitabile che  durante  gli  svaporamenti  à luogo  nella  quantità  dell’ammoniaca, 
dell’acido  azotico,  e dell’acido  idroclorico,  l’azione  dell’alcool,  dell’acqua  fred- 
da, deli’  acqua  bollente,  degli  acidi  deboli,  (acido  acetico  ecc.)  non  si  limita, 
come  Bergmann  pensava,  alle  sostanze  che  egli  indicò.  Nelle  sue  analisi  adun- 
que oltre  alla  ripetizione  nojosa  delle  medesime  pratiche,  vi  è ancora  la  incer- 
tezza del  risultamento. 
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ebollizione  , vuol  dire  carbonati  terrosi , un  poco  di 
silice  , ed  un  poco  di  allumina  ; 2.®  Residuo  dello 
svaporamento  fino  a secchezza  trattato  con  un  poco 
di  acqua  , vuol  dire  il  rimanente  della  silice  ed  il 
solfato  di  calce  ; 3.®  I sali  solubili  separati  dall’  ac- 
qua sull’  ultimo  residuo.  Ora  se  si  consideri  il  fra- 
zionamento delle  sostanze  contenute  nell’acqaa,  e la 
gran  complicazione  e difficoltà  somma  che  esso  ar- 
reca nella  separazione  dei  diversi  principii  , ci  si 
dovrà  convenire  che  senza  il  valore  pratico  di  un 
Deville,  questo  metodo  fornirebbe  assai  poca  garen- 
tia  di  buon  successo  nelle  mani  di  altro  sperimenta- 
tore meno  esercitato. 

Per  contrario  i metodi  del  Damour  e del  Marchand, 
e massime  quello  del  Bouquet  riuniscono  incontra- 
stabilmente i maggiori  vantaggi  per  semplificare  le 
operazioni  , e liberarle  dalle  cagioni  di  errore  che 
finora  abbiamo  notale.  Difatli  lungi  dall’operare  so- 
pra un  solo  volume  di  acqua  , epperò  senz’  affidarsi 
a moltiplici  e sempre  equivoche  suddivisioni  , ; i su- 
delti  chimici  determinano  gli  acidi  in  un  volume  di 
acqua  diverso  da  quello  che  serve  alla  determina- 
zione delle  basi;  ed  il  Bouquet  spingendo  la  esattez- 
za anche  più  oltre  , adopera  per  la  valutazione  di 
ogni  acido  un  nuovo  volume  di  acqua,  ed  in  quan- 
to alle  basi,  dopo  avere  ottenuto  il  residuo  fisso  del- 
lo  svaporamento  di  un  litro  di  acqua  , lo  tratta  con 
acido  idroclorico  allungato  , ne  separa  per  fellrazio-' 
ne  la  silice  rimasta  insolubile,  e dopo  di  avere  pre- 
cipitata sotto  forma  di  ossalalo  la  calce  della  solu- 
zione feltrata,  ( previa  aggiunzione  di  un  eccesso  di 
ammoniaca)  (1)  , svapora  questa  ultima  fino  a sec- 

(1)  L’aggiunzione  dell’  ammoniaca  è falla  in  prima  per  neulralizzare  il  liqui- 
do, e poscia  con  lo  scopo  di  separare  l’allumiua  ed  il  sesquiossido  di  ferro. 

15 
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chezza  , e poi  calcina  moderatamenle  per  mandare 
via  i sali  ammoniacali.  11  residuo  calcinato  compo- 
sto di  carbonato  di  soda  , di  potassa  , di  barite  , e 
di  magnesia,  è trasformalo  in  solfato  con  l’addizio- 
ne di  un  poco  di  acido  solforico,  e dopo  avere  pri- 
vata la  miscela  dello  eccesso  di  questo  acido  per 
mezzo  della  calcinazione  al  rosso  , la  massa  salina 
composta  di  solfati  è disciolta  in  acqua  per  separar- 
ne il  solfato  di  barite  , e per  determinarne  poscia 
con  Tacetato  di  barite  la  quantità  di  acido  solforico 
stata  necessaria  a saturare  le  suddette  basi  terroso- 
alcaline.  In  fine  il  Bouquet  separa  con  i metodi  noti 
le  diverse  basi  fra  loro.  Considerando  la  esattezza 
dei  risultamenti  a’  quali  questo  metodo  può  condur- 
re , egli  era  naturale  di  doverlo  togliere  quasi  sem- 
pre a guida  delle  nostre  indagini,  siccome  or  ora  ci 
faremo  a descrivere  , dividendo  per  maggiore  chia- 
rezza le  nostre  operazioni  in  tre  serie  distinte,  vuoi 
dire. 

Analisi  qualitativa,  analisi  quantitativa,  ed  analisi 
sintetica. 


ANALISI  QUALITATIVA 

Abbiamo  svaporato  lentamente  quasi  fino  a com- 
piuta secchezza  due  litri  di  acqua  , e poscia,  dilun- 
gato il  residuo  con  poca  acqua  distillata  , abbiamo 
separato  con  la  feltrazione  il  liquido  chiaro  A dalla 
sostanza  insolubile  B,  che  si  era  deposta  durante  lo 
svaporamento. 

Liquido  A, 

Separato  in  cinque  porzioni  lo  abbiamo  provato 
come  segue; 


i 


» 
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La  soluzione  del  nitrato  di  argento  acidolata  con 
acido  nitrico  intorbida  il  liquido  , con  produzione 
di  lieve  precipitato  caseoso  solubile  nelT  ammoniaca 
(indizio  di  cloro). 

11  cloruro  di  bario  vi  determina  un  precipitato 
bianco  insolubile  nell’  acido  nitrico  ( presenza  di 
solfati). 

Nelle  altre  tre  parti  del  liquido  A abbiamo  aggiun- 
to un  po’  di  soluzione  di  cloruro  ammonico  , e po- 
scia mescolatovi  un  eccesso  di  ossalato  ammonico  , 
si  è formato  appena  un  lieve  intorbidamento  bian- 
co, che  non  si  è dileguato  con  aggiunzione  di  acido 
ossalico  , mentre  un  po’  di  acido  idroclorico  à chia- 
rito il  liquido  (ossalato  di  calce). 

Feltrato  il  liquido  della  prova  suddetta,  previo  ec- 
cesso di  ammoniaca  ed  aggiuntovi  di  poi  il  fosfato 
ammonico  , si  determinava  un  lieve  precipitato  cri- 
stallino. Era  insolubile  nella  ammoniaca  e solubile 
negli  acidi  (presenza  della  magnesia). 

Al  liquido  suddetto  privato  della  calce  e della  ma- 
gnesia abbiamo  aggiunto  cloruro  di  bario  , per  pre- 
cipitare 1’  eccedenza  degli  acidi  fosforico  ed  ossalico 
adoperati,  non  che  l’acido  solforico  dei  solfati  natu- 
rali contenuti  nell’acqua.  Indi,  purificatolo  dell’ec- 
cesso di  sale  di  bario  con  un  po’  di  solfato  ammo- 
nico (1),  abbiamo  feltrato  e svaporato  a secchezza  e 
calcinato  il  residuo  , per  fare  volatilizzare  tutto  il 
cloruro  ammonico  che  vi  si  trovava.  Il  residuo  sciol- 
to in  un  poco  di  acqua  distillata  è stalo  diviso  in 
due  parti,  delle  quali  in  una  con  la  aggiunzione  di 

(1)  Abbiamo  preferito  questo  solfato,  perchè  calcinando  il  residuo,  mentre  da 
una  parte  si  volatilizza  il  cloruro  ammonico,  dall*  altra  l’eccesso  di  solfato  am- 
monico adoperatosi  scompone  e va  via  sotto  forma  di  acqua,  dì  azoto,  e di  sòlfito 
di  ammoniaca. 
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antimonialo  di  potassa  (reagente  di  Fremy)  si  formò 
dopo  un  certo  tempo  un  lieve  deposito  bianco  cri- 
stallino (indizio  di  soda):  e nell’altra  parte  allungata 
con  alcool,  il  bicloruro  di  platino  determinò  un  sen- 
sibilissimo precipitato  giallo  cristallino  ( dimostra- 
zione della  potassa). 

Sostanza  insolubile  B. 

Trattata  con  acido  idroclorico  faceva  effervescenza 
(presenza  di  acido  carbonico). 

La  mescolanza  idroclorica  è stata  svaporata  fino  a 
secchezza.  Il  residuo  disseccato  per  più  ore  a 100^  , 
e sciolto  poscia  in  acqua  acidolata  con  clorido-idri- 
co,  ha  lasciato  una  piccolissima  quantità  di  materia 
insolubile  , che  separata  con  la  feltrazione , si  è di- 
sciolta interamente  nella  potassa  caustica  (silice). 

Nella  soluzione  idroclorica  saturata  con  un  eccesso 
di  ammoniaca  non  è comparso  alcun  precipitato  sen- 
sibile , se  si  eccettui  un  lievissimo  intorbidamento 
gialletto,  che  separato  sul  feltro,  dava  tutte  le  appa- 
renze di  sesquiossido  di  ferro.  Di  fatti,  disciolto  con 
acqua  acidolata  idroclorica  piuttosto  in  eccesso  , ne 
abbiamo  provata  una  metà  con  solfocianuro  di  po- 
tassio , che  à fornito  la  colorazione  rosso  di  sangue  , 
così  distintiva.  E nell’  altra  metà  neutralizzata  anti- 
cipatamente , si  è determinato  un  lieve  coloramento 
bleu  con  l’aggiunzione  di  ferro,  cianuro  di  potassio 
giallo. 

Il  liquido  chiaro  più  sopra  precipitato  con  V am- 
moniaca , ha  mostrato  con  i noti  reagenti  di  conte- 
nere altre  quantità  di  calce  e di  magnesia. 

Dopo  tali  determinazioni  qualitative  rimanevano 
quelle  dell’  aria  atmosferica  della  materia  organica  , 
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c massime  quelle  del  jodo.  In  quanto  alla  prima  ci 
siamo  assicurati,  che  di  essa  le  acque  analizzate  non 
mai  mancavano  ( per  il  metodo  adoperato  vedi  più 
appresso  nelTanalisi  quantitativa). 

Intorno  alla  seconda  ci  siamo  contentati  di  ricer- 
carne la  presenza  , per  mezzo  della  soluzione  con- 
centrata di  cloruro  di  oro. 

Abbiamo  a tale  uopo  mescolato  due  o tre  gocce 
di  questa  soluzione  con  circa  trenta  grammi  di  ac- 
qua, e fatta  poscia  bollire  la  miscela.  Il  colore  gial- 
lo del  liquido  si  è considerevolmente  affievolito,  ed 
in  taluni  saggi  è scomparso  del  tutto,  senza  che  pe- 
rò si  fossero  mai  ben  nettamente  verificati  colora- 
menti violetto-oscuri  , neppure  avendo  rimasto  il  li- 
quido esposto  alla  luce  per  molte  ore  (IJ.  Senza  an- 
dare oltre,  a noi  è paruta  sufficiente  questa  esperien- 
za generica,  conciossiaché  la  chimica  non  possiede, 
per  quanto  ci  sembra,  verun  metodo  sicuro  a deter- 
minare più  minutamente  i tanto  variabili  principii 
organici  sciolti  nelle  acque,  la  costituzione  e le  pro- 
prietà dei  quali  possansi  dire  quasi  affatto  scono- 
sciute. 

Lasciamo  però  ad  altri  la  soddisfazione  di  conten- 
tarsi dei  nomi  di  bareriina  (nelle  acque  dei  Pirenei) 
di  acido  crenico  ed  apocrenico  (in  certe  acque  ferru- 
ginose ) , di  kumina  ed  alhumiììa  ( nelle  acque  sta- 
gnanti). 

Non  così  abbiamo  dovuto  porre  ogni  studio  nella 
determinazione  qualitativa  del  jodo,  considerando  da 
una  parte  la  difficoltà  somma  di  giungervi  , e dal- 
r altra  la  facilità  d’incorrere  in  gravi  illusioni  quan- 

(1)  Questa  condizione  è stala  notata  da  qualche  chimico  (Marchand)  come 
capace  di  favorire  mollo  la  riduzione  del  sale  di  oro  a contatto  della  materia 
organica. 
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do  lo  sperimentatore  non  si  circonda  di  precauzioni 
anche  scrupolose  ed  esagerate. 

A noi  è sembrato,  che  solo  a questo  modo  si  può 
contare  sui  risultamenti  che  si  ottengono,  per  non  ve- 
derli presto  0 tardi  annullati  dall  altrui  diligenza.  La 
storia  del  jodo  in  questi  ultimi  anni  può  fornire  a 
tale  proposito  bastevoli  ammaestramenti.  Convinti  di 
questo  principio  , noi  abbiamo  voluto  innanzi  tutto 
assicurarci  che  i reagenti  che  avremmo  adoperati  non 
contenevano  jodo.  Questa,  come  ognun  sa,  è stata  la 
più  frequente  causa  di  errore  (de  Luca  e BalardJ.  A 
tal  uopo  abbiamo  provato  in  tuU’  i modi  l’acqua  di- 
stillata, la  potassa  caustica  alT  alcool,  1’  amido,  l’al- 
cool rettificatissimo,  V acqua  di  cloro,  facido  azotico 
e r idroclorico  , che  sono  siate  tutte  le  sostanze  da 
noi  adoperate.  Per  non  dire  di  tutte  le  sperienze  fatte 
e sempre  con  risultamento  negativo,  noteremo  solo  , 
come  il  saggio  più  complicato,  epperò  più  dimostra- 
tivo , ciò  che  abbiamo  praticato  per  la  potassa  che 
non  di  rado  trovasi  meno  pura  di  quello  che  si  pen- 
sa. Abbiamo  disciolto  in  acqua  distillata  tre  grammi 
della  potassa  in  esame,  e neutralizzatala  con  un  lie- 
ve eccesso  di  acido  azotico.  Nella  metà  di  questa  so- 
luzione verun  precipitato  ha  avuto  luogo  con  il  ni- 
trato di  argento.  Nell’ altra  metà  svaporata  a secchez- 
za, e calcinato  il  residuo,  e discioltolo  in  acqua  stil- 
lala nessun  coloramento  si  è determinato  , sia  pro- 
vando il  liquido  con  salda  di  amido  e vapore  di  clo- 
ro, sia  con  salda  di  amido  ed  aggiunzione  di  un  poco 
di  acido  idroclori  ‘0  (molto  diluito)  e qualche  goccia 
di  acido  azotico  fumante.  Infine  perchè  le  prove  dei 
reagenti  fossero  stale  appieno  comparabili  con  quelle 
da  eseguirsi  sull’  acqua,  non  mancai  di  saggiare  la 
potassa  con  il  metodo  di  Balard  e de  Luca.  A tal  fi- 
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ne  abbandonai  in  un  vaso  coperto  (nel  quale  però  vi 
era  libero  accesso  dell’ aria)  due  grammi  di  potassa 
caustica,  sciolti  in  pochi  grammi  di  acqua  stillata  , 
finché  tutto  l’alcali  non  si  fosse  carbonato  ; il  che  eb- 
be luogo  a capo  di  alcuni  giorni.  Feltrai  allora  que- 
sta soluzione  di  carbonato  di  potassa,  la  svaporai  a 
secchezza  a b.  m.,  e trattai  il  residuo  con  alcool  ret- 
tificatissimo. Il  li([uido  alcoolico  svaporato  a secchez- 
za non  lasciò  residuo  sensibile,  e la  poca  acqu;i  stil- 
lata onde  lavai  il  fondo  della  capsula  non  lasciò  a 
divedere  la  menoma  reazione  del  iodo  (1). 

Assicurati  così  della  purezza  dei  reagenti  , proce- 
demmo all’  analisi  delle  acque  col  seguente  metodo. 
Misurammo  per  ciascuna  volta  quattro  litri  di  ac- 
qua, e vi  aggiungemmo  ottanta  centimetri  cubici  di 
una  soluzione  di  potassa  caustica  preparata  con  cin- 
que grammi  di  potassa  (ben  disseccata  a 100)  e 200 
cent.  cub.  di  acqua  distillata  (2).  Per  tal  modo  ad 
ogni  litro  di  acqua  naturale  corrispondeva  mezzo 
grammo  di  potassa  caustica  (1). 

Abbiamo  svaporata  tutta  1’  acqua  così  preparata  a 
lento  calore  , ed  in  capsula  di  porcellana  piuttosto 
profonda  e ricoperta  da  un  foglio  di  carta  sugante  , 
sostenuto  da  due  bacchette  di  cristallo  situate  a cro- 
ce sulla  capsula  suddetta.  Queste  precauzioni  ci  so- 

(1)  Per  le  prove  fatte  vedi  appresso  come  fu  operato  sul  re>iduo  <lelIo 
svaporamento  dell’  acqua. 

(2)  L’  aggiunzione  della  potassa  è falla  con  lo  scopo  di  fissare  meglio  il 
jodo,  sopratulto  se  invece  di  trovarsi  sotto  forma  di  jodnro  alcalino,  si  tro- 
vasse (cosa  possibile,  ma  non  ancora  dimostrala)  in  combinazione  particola- 
re con  la  materia  organica  dell’acqua.  In  lai  caso  sfuggirebbe  alle  ordina- 
rie reazioni. 

(3)  Abbiamo  preferito  di  aggiungere  la  potassa  sciolta  in  molla  quanliià 
di  acqua,  per  essere  più  esatti  nel  misurarne  la  quantità,  dovendo  il  residuo 
dell’acqua  servire  anche  all’analisi  quantitativa. 
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no  sembrate  necessarie,  per  impedire  ad  ogni  costo 
qualsia  benché  menoma  perdita  delle  materie  conte- 
nute nel  liquido  che  svapora  (1). 

Prima  che  lo  svaporamento  fosse  giunto  al  suo 
termine  abbiamo  travasato,  in  capsula  più  piccola  e 
di  noto  peso,  .il  liquido  residuale  concentrato,  eppe- 
rò  divenuto  torbidissimo  per  i soli  deposti  durante 
la  evaporazione.  Abbiamo  poscia  lavata  la  grande 
capsula  ripetutamente  con  piccole  porzioni  di  acqua 
stillata,  che  abbiamo  anche  aggiunto  al  liquido  tra- 
vasato nella  piccola  capsula  , dove  si  è compiuto  lo 
svaporamento  sino  a secchezza  perfetta.  Abbiamo  ap- 
pena calcinato  il  residuo  ad  un  calore  anche  al  di 
sotto  del'  rosso  debole  (2),  e poscia  pesatolo. 

Dopo . aver  pesato  il  residuo  abbiamo  ripetuta  la 
calcinazione,  spingendola  fino  al  color  rosso;  per  di- 
struggere la  pochissima  materia  organica  contenuta- 
vi ; il  che  facilmente  si  scorge  alla  tinta  grigia  più 
0 meno  scura  che  in  esso  à luogo,  per  ripigliare  po- 
scia nuovamente  il  color  bianco  primitivo. 

Abbiamo  poscia  trattato  più  volte  questa  materia 
con  r alcool  rettificatissimo.  Egli  è naturale  il  pen- 
sare, che  Talcool  scioglierebbe  il  joduro  di  potassio 
che  preesisteva  nell’ acqua  naturale  , ovvero  quello 

(1)  Se  taluno  trovasse  esagerate  queste  precauzioni  , non  avrebbe  che  a 
ripetere  la  seguente  sperienza  per  convincersi  del  contrario.  Si  sciolga  una 
piccola  quantità  di  joduro  di  potassio  p.  es.  dieci  milligranmii  in  un  litro 
di  acqua,  e si  distilli  il  liquido  in  una  storta,  raccogliendo  il  prodotto  della 
distillazione  in  recipiente  di  cristallo.  Se  la  distillazione  avrà  avuto  luogo 
lentamente,  l’acqua  distillata  non  darà  alcuna  reazione  di  jodo,  e si  trove- 
ranno nella  storta  i dieci  milligrammi  di  joduro  adoperato.  Ma  se  la  distil- 
lazione sarà  ripetuta,  facendo  rimanere  il  liquido  anche  a discreta  ebollizio- 
ne, SI  troverà  sempre  jodurato  il  prodotto  della  distillazione,  e non  trascu- 
rabile lo  scapito  nella  quantità  di  joduro  sciolta  nella  storta. 

(2)  Questo  accorgimento  è necessario  per  non  iscomporre  i carbonati  , o 
volatilizzare  i cloruri. 
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che  durante  la  calcinazione  si  era  formato  a spese 
della  materia  organica  (v.  nota  a pagina  119)  in  con- 
tatto colla  potassa  [i). 

Feltrata  la  soluzione  alcoolica  e svaporata  fino  a 
secchezza  trattammo  il  residuo  con  poca  acqua  stil- 
lata, e feltrammo  di  nuovo.  Di  questa  soluzione  che 
contener  dovCa  il  joduro  alcalino,  facemmo  quattro 
parti.  In  due  di  esse  dopo  essere  stale  lievemente 
acidolate  con  acido  nitrico,  ripetemmo  il  saggio  più 
sopra  indicato  con  1’  amido,  e con  V acqua  di  cloro 
(aggiunta  goccia  a goccia  con  moltissima  precauzio- 
ne) , mescolandovi  questo  reagente  or  prima  ed  ora 
dopo  deir  amido.  Mai  non  potemmo  ottenere  il  ben- 
ché menomo  coloramento  bleu  o violetto. 

Un’  altra  parte  del  liquido  in  esame  fu  prima  di 
tutto  saturata,  quanto  più  esattamente  , era  possibi- 
le, con  acido  idroclorico.  Il  cloruro  di  palladio  non 
à determinato  in  essa  veruna  traccia  di  precipitato, 
anche  dopo  avere  per  più  giorni  abbandonata  la  mi- 
scela. In  fine  V ultima  parte  fu  sottoposta  alla  se- 
guente prova.  Posto  il  liquido  in  un  tubo  da  saggio, 
vi  furono  aggiunte  due  o tre  gocciole  di  solfido  car- 
bonido  , ed  in  seguito  un  poco  di  una  dilungatissi- 
ma  soluzione  acquosa  di  bromo.  Agitammo  il  liqui- 
do, otturando  l’apertura  del  tubo  col  pollice.  Il  co- 
lore del  sollldo  carbonico  non  rimale  punto  cangiato 
in  violetto  , o in  color  di  rosa , che  in  questa  rea- 
zione è il  distintivo  del  jodo,  che  separato  per  1’  a- 
zione  del  bromo  si  discioglie  in  esso. 


(1)  Una  delle  ricerche  che  non  abbiamo  trasandato  sta  nell’csserci  assicu- 
rati, che  la  potassa  adoperata  non  conteneva  traccia  alcuna  diarg(  nto,  cosa 
non  difficile  a verificarsi  (Bouquet).  In  tal  caso  si  comprende  che  avendo 
luogo  la  formazione  di  un  joduro  insolubile,  non  poco  ne  sarebbei  tuurbali 
ì risultamenti  delle  ricerche. 
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Non  mancammo  in  tutte  le  prove  di  questo  gene- 
re, di  neutralizzare  la  soluzione  supposta  del  joduro 
con  acido  azotico  dilungatissimo,  quando  essa  si  mo- 
strava alcalina  alle  carte  reagenti;  ed  in  pari  tempo 
ci  studiammo  sempre  di  evitare  l’aggiunzione  di  un 
eccesso  di  acqua  bromata  , per  il  quale  ogni  esatto 
sperimentatore  deve  sapere  , che  avrebbe  luogo  una 
combinazione  col  jodo,  la  quale  non  è capace  di  co- 
lorire il  solfido  carbonico. 

Dopo  tante  pruove  , capaci  come  ognun  sa  di  far 
riconoscere  tracce  infinitesime  di  jodo  (V,ooViooo  di 
milligrammo  Balard  , de  Luca,  Heury),  a noi  parve 
indubitato  che  nelle  acque  potabili  sorgenti  , da  noi 
esaminate,  jodo  non  fosse  punto  esistito.  Ma  poiché  il 
valore  di  un  metodo  è proporzionato  alla  esattezza 
di  chi  lo  sperimenta,  noi.  volemmo  diffidare  di  noi 
medesimi,  ed  a rendere  la  nostra  dimostrazione  an- 
che più  compiuta,  aggiungemmo  un’altra  maniera  di 
conferma  , per  convincerci  appieno  di  non  aver  er- 
rato nell’applicazione  dei  suddetti  metodi  di  analisi. 

Mescolammo  due  milligrammi  di  jóduro  di  potas- 
sio (1)  a quattro  litri  dell’  acqua  di  Cassano  , e lo 
stesso  ripetemmo  per  l’acqua  del  Trivio.  Sopra  que- 
ste acque  eseguimmo  tutta  la  serie  di  operazioni  che 
più  sopra  abbiamo  descritte.  Nessuna  delle  quattro 
reazioni  è venuta  meno  per  dimostrare  la  presenza 
del  jodo. 

Dopo  di  che  ci  è stato  giuoco  forza  il  conchiude- 
re, che  quelle  acque  certamente  non  contengono  jo- 
do , e che  il  giungere  a risultamenti  contrarii  non 


% 


(1)  Come  ognua  comprende  questa  misura  è facile,  adoperando  soluzioni 
titolate,  e molto  allungate  di  joduro  di  potassio. 
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sarebbe  che  una  illusione  , secondo  il  metodo  dello 
Chatin  (1). 

ANALISI  QUANTITATIVA 

Come  ciascuno  à scorto,  alcune  delle  ricerche  pre- 
liminari eseguite  a proposito  del  jodo  , furono  fatte 
nello  scopo  di  servire  albanalisi  quantitativa.  Di  fatti 

10  svaporamento  a secchezza  dei  quattro  litri  di  cia- 
scun’acqua,  fornì  un  residuo  che  era  composto  dalle 
materie  contenute  nell’  acqua,  più  i due  grammi  di 
potassa  aggiunta  ; sicché  non  era  malagevole  di  co- 
noscere il  peso  delle  prime  , sottraendo  quest’  ulti- 
ma (2). 

Determinazione  delle  basi. 

Trattammo  il  residuo  dello  svaporamento  con  ac- 
qua stillata,  finché  nulla  più  avesse  disciolto. 

Sul  residuo  insolubile  facemmo  operare  il  clorido- 
idrico,  e con  procedimento  simile  a quello  dell’ana- 
lisi qualitativa,  saturammo  la  soluzione  con  eccesso 
di  ammoniaca  , e separammo  successivamente  prima 
la  calce  allo  stato  di  ossalato,  e poscia  la  magnesia 
allo  stato  di  fosfato  amrnonico  magnesico.  Trasfor- 
mati colla  calcinazione  il  primo  sale  in  carbonato  di 
calce  , ed  il  secondo  in  fosfato  neutro  di  magnesia, 

11  pesammo  e calcolammo  la  quantità  corrispondente 
di  calce  e di  magnesia. 

(1)  Vedi  esame  dei  lavori  di  Chatin  fatto  da  S;  de  Luca  ed  i P.  Bouquet. 

(2)  Taluno  troverebbe  inesatto  il  calcolare  a tal  modo,  senza  tener  conto  del- 
l’acqua combinata  con  la  potassa.  Ma  quando  si  considera  che  invece  di  KO.HO 
la  potassa  nel  residuo  dello  svaporamento  diviene  in  parte  KO-CO®,  si  troverà 
trascurabile  la  dilferenza  rimpetto  a quelle,  che  inevitabilmente  soglionsi  tro- 
vare nelle  analisi  delle  acque. 


Ma  essa  non  rappresentava  tutta  la  calce  e tutta  la 
magnesia  delFacqua,  poiché  già  riferimmo  nelhanalisi 
qualitativa  che  Tacqua  stillata,  operando  sul  residuo 
della  evaporazione  , avea  trasportato  con  se  qualche 
sale  solubile  di  calce  (cloruro  di  calce  probabilmen- 
te) e di  magnesia  ( solfato  di  magnesia  ).  E fu  però 
bisognevole  compire  V analisi  quantitativa  di  queste 
sostanze,  separando  il  rimanente  di  esse  dalla  solu- 
zione acquosa  con  i metodi  più  sopra  descritti. 

Abbiamo  stimato  di  poter  lasciare  senza  scrupolo 
la  determinazione  della  potassa  e della  soda,  nonché 
del  ferro  e della  silice.  La  difficoltà  di  giungere  a 
risultamenti  esatti  innanzi  a quantità  molto  lievi  e ' 
talvolta  anche  trascurabili  ("ferro  e silice),  ci  è sem- 
brato che  non  potessero  venir  compensate  abbastan- 
za dal  nessuno  o almeno  pochissimo  valore  , che  a 
questi  principii  si  è attribuito  nella  quistione  etio- 
logica  del  gozzo. 

Determinatone  degli  acidi. 

Acido  carbonico — Appena  attinta  1’  acqua  ne  abbia- 
mo misurato  500  centimetri  cubici,  e versatili  in  boc- 
cia ben  chiusa  , vi  mescolammo  una  soluzione  am- 
moniacale ben  chiarita  di  cloruro  di  bario.  Lasciata 
la  miscela  in  riposo  finché  il  precipitato  non  fossesi 
ben  raccolto  al  fondo  , togliemmo  il  liquido  sopra 
nuotante  con  un  sifone,  e così  lavammo  ripetute  vol- 
te, finché  l’acqua  non  presentava  più  traccia  di  ba- 
rite. Trattammo  infine  cotesto  precipitato  con  acido 
idroclorico  diluito  : il  solo  carbonato  di  barite  si  é 
discioìto.  Determinando  sotto  forma  di  solfato  la 
quantità  di  barite  contenuta  in  questa  soluzione,  ci  é 
stato  facile  di  calcolare  la  quantità  di  acido  carbo- 
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nico  corrispondente  con  la  seguente  formola  SOHCO^ 
Ba  0— SO^BaO  + CO.*, e per  conseguenza  SO^BaO-CO‘=P‘x 

Con  questo  calcolo  si  trova  che  per  ogni  100  parti 
di  solfato  di  barite  corrispondono  18,8  di  acido  car- 
bonico (1). 

Acido  solforico — Un  mezzo  litro  di  ciascuna  acqua 
acidolata  con  acido  idroclorico  puro  , e poi  trattato 
con  soluzione  di  cloruro  di  bario,  ha  fornito  un  pre- 
cipitato di  solfato  di  barite,  dal  quale,  pesato  dopo 
calcinazione,  abbiamo  potuto  determinare  la  quantità 
di  acido  solforico. 

Acido  idroclorico  ■ — Abbiamo  acidolato  con  acido 
nitrico  purissimo  mezzo  litro  di  ciascun’acqua,  e poi 
vi  abbiamo  aggiunto  un  eccesso  di  nitrato  di  argen- 
to. Il  precipitato  di  cloruro  di  argento  , raccolto  e 
separato  per  feltrazione,  disseccato  e fuso,  lo  abbia- 
mo pesato  in  una  capsoletta  già  tarala  , 100  parti 
di  cloruro  di  argento  corrispondono  a 24.  72  , di 
cloro,  epperò  a 25.  41  di  clorido  idrico. 

Oltre  a tutte  queste  determinazioni  degli  acidi  e 
delle  basi  , abbiamo  voluto  in  tre  acque  solamente 
( Cassano,  Tenore,  e pozzo  di  Cremano  ) determinare 
la  quantità  di  aria  atmosferica,  che  secondo  abbiamo 
riferito  nelCanalisi  qualitativa,  non  mancava  in  nes- 
suna delle  acque  sorgenti  esaminale. 

A tal  fine  abbiamo  posto  in  un  pallone  di  vetro  di 
conosciuta  capacità  un  quarto  di  litro  dell’acqua  da 
esaminarsi.  Al  pallone  era  adattato  esattamente  un 
tubo  ricurvo  , che  giungeva  sotto  una  provetta  gra- 
duata in  cent,  cub.,  ripiena  di  mercurio  e rovescia- 

(1)  Essendo  questa  delenninazione  troppo  lunga  e complicata  , ci  siamo,li- 
mitati  ad  eseguirla  solo  per  le  sette  acque,  che  fanno  parte  del  programma  ac- 
cademico. 
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ta  sul  bagno  corrispondente.  Abbiamo  riscaldato  il 
pallone  fino  alla  ebollizione  del  liquido,  ed  abbiamo 
fermata  la  operazione  quando  lo  sviluppo  del  gas 
mostravasi  finito.  Abbiamo  poscia  fatto  pervenire  un 
poco  di  soluzione  di  potassa  caustica  sotto  la  pro- 
vetta per  privare  V aria  dell’  acido  carbonico  conte- 
nuto. 

Sottrarre  il  volume  di  aria  già  contenuto  nello  ap- 
parecchio del  volume  di  aria  ottenuto  nella  provetta, 
e ridurre  il  tutto  alla  temperatura  di  15^  C.  ed  alla 
pressione  di  0^”,  760,  hanno  costituito  il  compimento 
della  valutazione  fatta  (1). 

Da  tutte  le  quali  ricerche  ho  potuto  dedurne  il  se- 
guente quadro,  in  cui  tutte  le  qualità  trovansi  rife- 
rite ad  un  litro  di  acqua,  ed  espresse  in  grammi  e 
frazioni  corrispondenti. 


(1)  Le  correzioni  relative  alla  temperatura  sono  fondate  su  questo  fatto  ben 
conosciuto,  che  i gas  dilatansi  di  lj276  del  loro  volume  per  ogni  elevazione  di 
un  grado  del  termometro  centigrado.  Ecco  ^equazione  che  abbiamo  adopera- 
ta:(267*fn,  temperatura  del  gas  ottenuto):  (267'M5“  gr.=:282)  : : il  volume 
del  gas  ottenuto  a n temperatura  : al  volume  che  questo  gas  occuperebbe 
a G.,  restando  eguale  la  pressione. — Per  le  correzioni  relative  alla  pressio- 
ne ho  adoperatala  equazione  seguente;  0,”^  760  pressione  : p.r:  pressione  os- 
servata ::  il  volume  del  gas  ottenuto  , ridotto  a 16  gradi  sotto  la  pressione 
osservata:  volume  che  esso  deve  occupare  alla  stessa  temperatura  sotto  la 
pressione  di  0,“  760. 
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Analisi  eseguite  verso  la  meU\  del  mese  di  maggio  1856 


ANALISI  SINTETICA. 


Quando  ben  si  consideri  la  storia  di  tutte  le  ri- 
cerche idrologiche  fin  ne’  loro  maggiori  progressi  e 
perfezionamenti,  ei  potrà  chiaro  rilevarsi,  che  nello 
stato  attuale  della  scienza  1’  analisi  sintetica  delle 
acque  non  può  essere  fatta  direttamente,  e che  però 
r ordine  in  cui  si  possono  considerare  combinati  acidi 
e basi  non  è che  più  o meno  ipotetico  . e derivante 
affatto  da  considerazioni  teoriche  variabili  secondo  i 
diversi  sperimentatori,  e ciò  che  più  monta  non  sem- 
pre confortate  da  fatti  ben  determinati.  Divero  ove  si 
rivolga  il  pensiero  al  metodo  da  noi  seguito,  che  ad 
esempio  del  Marchand  e del  Bouquet  vuoisi  conside- 
rare come  il  più  esatto,  apparirà  che  esso  quantun- 
que conduce  alla  conoscenza  certa  degli  acidi  e delle 
basi  contenute  nelle  acque  9 è incapace  nondimeno 
di  fornire  alcun  dato  certo,  per  istabilire  la  natura 
0 la  proporzione  de’  sali  preesistenti  in  esse.  Ecco 
senza  dubbio  la  principale  lacuna,  che  trovasi  anco- 
ra negli  studii  idrologici. 

Rigorosamente  parlando  questo  problema  non  do- 
vrebbe sembrare  affatto  insolubile  ; ma  certo  è che 
non  ostante  le  numerose  ed  importanti  indagini  di 
cui  finora  è stato  il  soggetto,  esso  non  ancora  si  è 
sciolto.  Dopo  tali  considerazioni  noi  abbiamo  prefe- 
rito di  contentarci  del  quadro  di  analisi  più  innanzi 
esposto,  senza  dilungarci  con  inutili  calcolazioni. 

Forse  un  uso  da  più  tempo  invalso  nelle  ricerche 
idrologiche  finora  eseguite,  ci  avrebbe  imposto  di  non 
trascurare  affatto  il  calcolo  della  composizione  salina 
delle  acque  da  noi  analizzate.  Ma  e’  ci  è paruto  di 
poter  isfuggire  anche  quest’  accusa  della  consuetudi- 


— 129  — 

ne,  ricordando  a noi  medesimi,  che  T analisi  sinte* 
tica  delle  acque  potabili  vuol  essere  considerata  di 
una  importanza  assai  inferiore  e quasi  nulla  rimpetto 
a quella  delle  acque  minerali , in  cui  la  determina- 
zione della  composizione  salina  quantunque  ipotetica, 
presenta  nondimeno  l’utilità  di  fornire  indicazioni  ap- 
prossimative su  la  virtù  curativa  di  quelle  acque,  e 
di  richiamare  l’attenzione  dei  medici  in  preferenza 
sopra  certe  particolari  sostanze,  capaci  di  essere  se- 
paratamente applicate  nella  terapeutica. 

CONCLUSIONI 

1. °  Tutte  le  acque  sorgenti  nelle  rocce  vulcaniche  del 
Vesuvio  presentano  una  composizione  oscillante  fra  li- 
miti molto  sensibili  per  la  differenza,  contenendo  per 
massimo  1 gr.  144,  per  minimo  0 gr.  505  di  mate- 
rie solide  per  ogni  litro  di  acqua. 

2. °  La  loro  composizione  varia  di  poco  nelle  diverse 
stagioni , non  avendo  rinvenute  differenze  sensibili 
fra  le  analisi  fatte  nel  verno,  e quelle  eseguite  nella 
primavera. 

3. ®  Tutte  queste  acque  sorgenti  possono  essere  con- 
siderate come  buone  e potabilissime,  per  il  compenso 
vicendevole  in  cui  si  trovano  i sali  calcarei  con  i sali 
alcalini,  per  1’  aria  atmosferica  che  tutte  contengono 
e per  non  avere  quantità  considerevoli  di  materie 
organiche  disciolte.  La  migliore  di  esse  pare  senza 
dubbio  quella  del  pozzo  Tenore. 

4. ®  Comparativamente  esaminate,  non  ve  n’è  alcuna 
che  contenga  predominanza  di  magnesia  o di  calce 
in  correlazione  dello  stato  di  salute  degli  abitanti,  e 
segnatamente  della  endemia  del  gozzo:  di  fatti  V ac- 
qua del  pozzo  in  istrada  Luzzi  e quella  di  Cassano* 
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siti  dove  il  gozzo  non  si  trova  punto,  non  differisco- 
no sensibilmente  da  quelle  del  pozzo  di  Bosco,  e del 
pozzo  di  Cremano,  dove  il  gozzo,  quantunque  lieve, 
si  mostra  nondimeno  abbastanza  frequente.  Che  anzi, 
a sempre  meglio  cancellare  dalla  mente  l’idea  che  la 
magnesia  e la  calce  avessero  un’  influenza  produttri- 
ce di  gozzo,  ei  si  rileva  dalle  nostre  analisi  che  que- 
sti principii  sono  più  abbondanti  nelle  contrade  sen- 
za gozzo,  che  in  quelle  prese  da  questa  endemia  (v. 
pozzo  S.  lorio,  e pozzo  Cremano  ). 

5. ^^  Tutte  queste  acque  sorgenti  non  contengono  trac- 
cia alcuna  di  jodo  , epperò  vuoisi  considerare  mal 
fondato  ed  affatto  illusorio  il  parere,  che  l’assenza  del 
jodo  sia  la  principale  o esclusiva  causa  del  gozzo.  Il 
che  per  altro  non  toglie  che  questo  elemento  possa 
riuscire  curativo  di  cotesta  infermità  , e che  la  sua 
presenza  nelle  acque  potabili  di  una  contrada  affetta 
da  gozzo  endemico  , possa  forse  impedire  o almeno 
temperare  gli  effetti  della  malefica  influenza , siccome 
taluno  ha  opinato. 

6. ®  Tutta  le  acque  sorgenti  da  noi  esaminate  conten- 
gono tracce  di  ferro,  e quantità  variabili  di  silice. 

7. °  Le  acque  di  cisterna  da  noi  esaminate,  e pre- 
cisamente quelle  di  Massa,  S.  Sebastiano  e Somma  , 
non  contengono  punto  di  magnesia  e quantità  trascu- 
rabile di  calce.  Frattanto  l’endemia  del  gozzo  domina 
in  questi  paesi  in  proporzioni  considerevolissime  (un 
decimo  ad  un  sesto  della  popolazione).  Ecco  un’altra 
solenne  conferma  del  principio  più  sopra  accettato  , 
e quindi  una  decisiva  confutazione  di  tutte  le  spe* 
rienze  e dei  fatti  arrecati  in  contrario. 

8. ®  In  alcune  di  queste  acque  di  cisterna  abbiamo 
scorto  tracce  di  jodo.  Al  quale  fatto  , che  aggiunge- 
rebbe forza  maggiore  agli  argomenti  sopra  esposti  , 
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noi  mettiamo  poco  valore  , perchè  esso  non  è stato 
generale  per  tutte  le  acque  analizzate. 

9.^  La  cagione  del  gozzo  si  vuole  riconoscere  per 
tutti  gli  argomenti  di  fatto  che  abbiamo  trovati  nel 
corso  delle  nostre  ricerche  (1)  , in  un  complesso  di 
particolari  ma  sconosciute  influenze  meteorologiche  , 
ed  in  una  particolare  attitudine  organica,  capace  di 
risentirne  più  o meno  gli  effetti  e di  tramandarli 
nelle  generazioni  successive,  finché  il  miglioramento 
dell’organismo  o le  inffuenze  più  benigne  di  un’altra 
contrada  non  arrestano  la  loro  azione. 


(1)  V.  Bq  V influence  du  sol  et  des  eaux  potahles  dans  V étiologie  du 
goitre--  Lavoro  inedito  accettalo  dall’  Istituto  di  Francia  ( Accademia  delle 
Scienze)  nella  tornata  del  6 Aprile  1857  perii  concorso  al  premio  Monlyon. 
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STUDII 


SULL'ALBUMINURIA 


Memorie  premiate  dalla  Reale  Accademia  medico-chirurgica 

di  Napoli 

Gennaio  ASbO 
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PIETRO  RAMAGLIA 

ILLUSTRE  MEDICO  NAPOLITANO 


Omaggio  di 

fU.  Scmniola 


MEMORIA  PRIMA 


Che  alle  malaltie  de’ reni  si  dovessero  accagionare 
certe  idropisie  era  saputo  , e già  intravedevasi  pure 
alcun  che  di  attinenza  fra  quelle  lesioni  e la  secre- 
zione di  un’orina  coagulabile,  quando  il  1827  a Bic- 
cardo  Brighi  incontrò  di  osservare  e descrivere  il  pri- 
mo r idropisia  che  succede  a quella  morbosa  secre- 
zione orinaria  che  dicono  albuminuria.  La  quale  do- 
po alcuni  anni  fu  nuovamente  studiata  dallo  stesso 
autore  , ed  ancora  accurate  indagini  vi  si  fecero  so- 
pra dal  Christisoìi  (i)  e dal  Gregory  (2)  fino  al  So- 
loti  (3)  al  Bayer  (4)  e ad  altri  sotto  denominazioni 
diverse.  Con  tutti  questi  studii  la  ragione  anatomi- 
co-patologica che  conviene  airalbuminiiria  fu  meglio 
chiarita  che  non  l’esame  dell’alterata  secrezione,  per- 

(1)  V.  Observations  on  thè  variety  of  dropsij  tvhich  depends  on  diseascd 
kidney — Edimb.  med.  and.  surg.  Journal.  Voi.  XXXII,  pagina  262 — 1829. 

(2)  V.  On  diseased  States  of  kidney  connected  during  life  with  aìbuminous 
urine — Edimb.  med.  journ.  Voi.  XXXVl,  p.  315—1831. 

(3)  V.  De  l’albuminurie  ou  hydropisie  causée  par  une  maladie  des  reins 
eie.  — Paris  1838. 

(4)  Rayer—Jrailé  des  maladie i des  reins,  T.  II,— Paris  1840. 
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ciocché  d’ordinario  si  stettero  contenti  di  sapere  sen- 
za più  essere  T orina  albuminosa.  Di  vero  delle  spe- 
cialità della  malattia  reale  che  accompagna  o produ- 
ce Talbuminuria,  se  ne  è poi  tanto  favellato  che  ne 
pare  esaurito  il  subbielto  ; ma  se  le  variazioni  dei 
principii  costituenti  delPorina  furon  di  molto  consi- 
derate , pure  non  vennero  esaminate  sì  attesamente 
che  se  ne  fosse  giovato  il  concetto  che  dell’  albumi- 
nura  debbe  farsi.  Pensomi  da  ciò  dipenduta  in  parte 
la  discrepanza  nella  patogenesi  di  essa  ; perchè  , il 
concorso  delle  analisi  chimiche  ed  il  ragguaglio  loro 
con  le  condizioni  dell’  infermo  sono  le  basi  di  una 
teorica  esattamente  razionale  dell’  albuminuria  ; la 
quale  dopo  tutte  le  dissezioni  cadaveriche'finora  ope- 
rate , e dopo  le  più  minute  ricerche  su  lo  stato  del 
rene,  non  rimansi  fenomeno  meno  oscuro  e difficile 
a spiegare  che  non  era  per  lo  innanzi.  , 

Esordiva  notando  tali  mancamenti  perchè  soprat- 
tutto si  venissero  indagando  le  relazioni  che  testé 
accennava  fra  i principii  dell’  orina,  e le  condizioni 
in  che  questa  fu  raccolta.  La  qual  nozione  si  fa  an- 
cor necessaria  essendo  la  secrezione  orinaria  una 
funzione  fisiologicamente  variata  sol  perchè  si  can- 
giano le  condizioni  in  che  1’  uomo  ritrovasi.  Laonde 
deve  r alterazione  di  essa  parimente  considerarsi  in 
attinenza  con  le  condizioni  medesime.  Insomma,  son 
parole  del  Bernard  (IJ,  (c  nell’  analisi  de’  liquidi  ani- 
ce mali  la  quistione  fisiologica  deve  dominare  la  qui- 
((  stione  chimica  ».  Con  che  oltre  al  definirsi  esatta- 
mente se  la  varia  apparenza  di  quella  funzione  sia 
in  realtà  patologica,  si  rendono  le  sperienze  compa- 
rabili per  le  specificate  condizioni  in  che  furon  fat- 


(1)  L’iDStìlut,  n.®  738;  p,  63. 
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te.  Di  vero  molte  analisi  di  urine  albuminose  son 
registrate  dall7/c//er  (1),  dal  Christison,  ddìlVAijreSt  e 
da  altri.  Ma  chi  non  sa  quante  mai  variazioni  pos- 
sono accadere  nell’  orina  secondo  i tempi  in  che  si 
raccoglie  , il  nutrimento  dell’  infermo  , la  qualità  e 
quantità  delle  bevande  ec.?  Al  che  arrogi  che  il  Bayer 
dichiara  varia  essere  la  proporzione  di  albumina  in 
differenti  giorni  , e in  differenti  ore  del  giorno  me- 
desimo (V.  RAYEK-Traité  des  maladies  des  reins  t.  II. 
p.  106).  Se  dunque  non  si  specificano  coleste  condi- 
zioni, le  analisi  riescono  inutili,  perchè  non  possono 
essere  comparabili  ad  altre  analisi  fatte  prima  o do- 
po ; epperò  non  possono  valere  a fermare  principi! 
generali,  la  cui  mercé  venga  in  chiaro  l’origine  del- 
l’alterata qualità  dell’orina.  Infatti  i dispareri  su  la 
densità  delle  orine  albuminose  , la  diversa  quantità 
dell’  urea  e de’  sali  tengono  direttamente  alle  varie 
condizioni  dell’  infermo,  le  quali  non  chiarite,  i ri- 
sultamenti  appaiono  diversi.  Ed  in  tal  caso  nonché 
giovevoli  , tornano  siffatti  sperimenti  a danno  della 
scienza  , perchè  sempre  che  si  traggono  conchiusioni 
limitate,  molte,  e discrepanti  si  vela  la  verità. 

Così  stando  le  cose,  verrò  sponendo  le  ricerche  da 
me  imprese  su  tale  proposito;  nelle  quali  come  me- 
glio mi  venne  fatto,  sonomi  studiato  di  emendare  la 
non  molta  esattezza  di  quelle  venute  fuori  sin  oggi. 

Mio  scopo  è stato:  1.^  La  determinazione  della  den- 
sità delle  orine  albuminose,  e le  sue  differenze  nelle 
varie  ore  del  giorno,  sotto  vario  nutrimento  dell’in- 
fermo. 2.®  La  quantità  delle  orine  in  ragguaglio  delle 
bevande.  3.®  La  quantità  media  dell’  albumina  nelle 
24  ore  , e le  sue  variazioni  nelle  diverse  ore  del 

(1)  (Archiv.  fùr  pbys.  und.  palhol.  chem.  eie,  von  Heller.  Jahr.  1845), 
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giorno,  sotto  vario  nutrimento  deH’infermo  (1).  Delle 
quali  disamine  Duna  dopo  l’altra  andrò  discorrendo. 

1.®  Della,  densità  delle  orine  albuminose  e delle  va- 
riazioni di  essa.  Esaminiamo  ciò  che  sul  proposito 
riferiscono  i varii  scrittori.  Il  Bayer  dichiara  che  : 
(c  la  pésanteur  spécifique  de  cette  urine  albumineuse 
« est  elle  souvent  à peu  près  la  méme  que  celle  de 
((  Turine  dans  T état  sain,  quelquefois  au  dessus,  et 
(c  rarement  au  dessous  d’  une  manière  notable  » (V. 
Bayer  ec.  t.  II.  pagina  107).  Ciò  secondo  lui  va  det- 
to per  Talbuminuria  acuta,  mentre  nella  cronica  egli 
vorrebbe  che:  cc  sa  pésanteur  spècifìque  était  généra- 
<(  lement  au  dessous  de  T état  sain  , et  quelquefois 
{(  très-peu  considérable  ))  ( V.  Bayer  t.  II,  p.  114  ). 
Ed  il  medesimo  autore  é siffattamente  fermo  in  tale 
risultamento  sperimentale  che  quando  il  Solon  affer- 
ma il  peso  specifico  delTorina  essere  il  più  sovente 
di  1,007  ed  1,011  lorsque  la  maladie  est  intense,  vuole 
intendere  quest’  assertiva  per  le  gravi  albuminurie 
croniche  , e non  già  per  T acuta.  Il  Grisolle  stassi  a 
dire  che  la  densità  dell’  urina  riesce  minore  più  o 
meno  in  ragione  della  dimin  uzione  dell’urea  e de’sa- 
li,  e che  tale  alterazione  quasi  costantemente  si  tro- 
va nell’ albuminuria  cronica  , raramente  nell’acuta. 
(V.  Grisolle  - Traiti  élémen.  et  pratique  de  pathol.  in- 
terne voi.  II.  pag.  761  — Paris  1846  ).  Non  però  di 
meno  io  qui  avrei  detto  maggiore  più  o meno  in  ra- 
gione della  diminuzione  dell’urea  e de’ sali;  poiché 
se  è vero  che  nelTalbuminuria,  sintomo  della  malat- 
tia di  Bright , la  quantità  dell’  albumina  deve  essere 
considerevole,  anche  ammettendo  T alterazione  nella 


(1)  Tali  ricerche  sono  state  fatte  sopra  parecchi  casi  di  albuminuria  osser- 
vali parte  alPOspedale  degl’incurabili,  e parte  altrove. 
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quantità  dell’  urea  e de’  sali  massima  , certo  che  di- 
minuzione non  debbesi  avere  nel  peso  specifico,  poi- 
ché l’urea  ed  i sali  sono  sostituiti  da  maggior  quan- 
tità di  un’  altra  sostanza  , V albumina,  che  non  solo 
rendere  debbe  1’  orina  albuminosa  di  peso  specifico 
eguale  alla  sana,  ma  anche  maggiore.  E se  si  vuole 
giudicare  con  criterio  il  fatto  , si  vede  che  stando 
alla  poca  o nulla  alterazione  de’  principii  dell’  orina 
neH’albuminuria  acuta,  secondo  che  gli  autori  mede- 
simi affermano,  ed  alla  grave  e profonda  nell’  albu- 
minuria  cronica,  in  questa  il  peso  specifico  dell’ori- 
na  0 uguale  o superiore  debbe  essere  all’orina  sana, 
in  quella  notevolmente  più  grande. 

Se  consultiamo  le  ricerche  dello  Heller  non  trovia- 
mo molta  correlazione  con  le  precedenti.  Ecco  le  den- 
sità trovate  da  questo  autore  : 1,010  : 1,018:  1,017: 
1,006:  1,014:  1,017:  1,047:  1,005  : 1029.  In  cotanta 
varianza  di  risultamcnti  , senza  che  lo  scrittore  fac- 
cia distinzione  di  periodo  acuto  o cronico  , non  si 
avrebbe  a fare  altro  che  torre  la  media  di  queste 
gravità  specifiche  eguale  ad  1,018.  Con  che  si  ver- 
rebbe a conchiudere  che  la  densità  delle  orine  albu* 
minose  è eguale  a quella  dell’orina  sana  (1). 

Vediamo  ora  i risultamcnti  da  me  avuti.  Trattasi 
sempre  di  albuminuria  cronica.  La  gravità  specifica 
media  in  diversi  giorni  è stata  1,0165,  1,0161,  1,018, 
1,0175,  a SO'’  C.  Paragonando  la  densità  media  allo 
stato  sano  trovata  nelle  ultime  spcrienze  del  Millon 
(V.  Comples  rendus  des  séaìices  de  l'Académie  des  Scien- 
ces , t.  XXIV  , p.  119)  eguale  ad  1,0167  a + 15'"  si 
trova  essere  quasi  uguale.  Così  parimente  se  si  vo- 


(1)  Mancando  ancora  la  temperatura  in  che  si  è determinala  la  gravità  spe- 
cifica, non  si  può  aver  termine  di  paragone. 
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lessero  prendere  a norma  le  determinazioni  del  Bec- 
querel, si  trova  che  la  gravità  specifica  media  trovata 
da  lui  nelle  24  ore  eguale  ad  1,  017  non  sorpassa 
quella  da  me  trovata.  Ma  oltre  a ciò,  un’altra  ragio- 
ne che  spiega  le  differenze  avute  dai  varii  scrittori 
si  è che  la  densità  varia  nelle  diverse  ore  del  gior- 
no. Ilo  verificato  nel  caso  dell’  albuminiiria  le  con- 
chiusioni  dello  Chahert.  Infatti  le  prime  orine  dopo 
il  desinare  erano  della  gravità  specifica. 

media  = 1,0187  ) 
massima  = 1,0200  > a + 30®  c. 

. minima  ==  1,0175  j 

Le  orine  del  mattino  sino  all’ora  del  desinare  era- 
no in  proporzione: 

media  = 1,0135  1 
massima  = 1,0140  [ a + 30®  c. 
minima  = 1,0130  ] 

Laonde  per  venire  in  cognizione  della  gravità  spe- 
cifica delle  orine  albuminose  o devi  fare  più  deter- 
minazioni in  un  giorno  , o specificare  1’  ora  in  che 
fu  fatto  l’esame. 

Ancora  ho  voluto  osservare  come  la  gravità  speci- 
fica dell’orina  variasse  col  variar  del  nutrimento.  Le 
mie  sperienze  coincidono  con  quelle  del  Lehmann  sul- 
l’orina  allo  stato  sano.  L’infermo  posto  a nutrimento 
animale  (1) , la  densità  dell’  orina  nel  corso  di  un 
giorno  è salita  ad  1,0195  ed  1,020  a 30®  C.  ; ed 
esaminando  le  orine  di  diverse  ore  del  giorno  , si 


(1)  Tal  Quirimento  consisteva  in  600  a 700  grammi  di  carne  lessa. 
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sono  trovate  quelle  dopo  il  desinare  di  densità=l,022, 
e quelle  prima  del  desinare=l,0185.  Nel  nutrimento 
esclusivo  vegetabile  (1)  la  densità  media  è stata  = 
1,0135;  quella  dopo  il  desinare=l,020,  e quella  del 
mattino  considerevolmente  discesa  ad  1,0065.  Ho  vo- 
luto da  ultimo  sperimentare  se  un  nutrimento  quasi 
esclusivamente  non  azotato  avesse  modificato  la  gra- 
vità specifica  dell’orina  (2).  In  tali  condizioni  la  den- 
sità dell’orina  è cresciuta,  essendo  la  mediaci, 0195, 
la  massima— 1,024,  la  minima=l,015  a + 30.® 

Cosicché  si  può  per  la  prima  parte  conchiudere  che 
le  orine  ne’  casi  di  albuminuria  cronica  che  ho  os- 
servati, serbano  una  gravità  specifica  eguale  a quella 
dello  stato  sano,  e che,  come  in  questo,  variano  se- 
condo le  ore  diverse  del  giorno  ed  il  diverso  nutri- 
mento. Le  quali  condizioni  se  più  attesamente  si  spe- 
cificheranno , sarà  possibile  forse  di  vedere  allonta- 
nate le  differenze  che  trovansi  nelle  determinazioni 
finora  registrate. 

2®  Della  quantità  delle  orine  in  ragguaglio  con  le  be- 
vande. 11  Grisolle  dichiara  la  quantità  dell’orina  es- 
sere minore  che  nello  stato  ordinario.  Il  lìaijer  scri- 
ve che  nell’albuminuria  acuta  l’orina  nelle  24  ore  è 
sempre  meno  considerevole  delle  bevande  , e spesso 
è ridotta  fra  12  e 6 once  al  giorno. 

Ed  in  altro  luogo  afferma  che  (c  le  nombre  des 
« èmissions  d’urine  en  vingtquatre  heures  varie  se- 
((  lon  rabondance  des  boissons  et  quelque  fois  selon 
((  le  degré  d’excitation  de  la  vessie  » e che  però  « lors- 
« que  cette  excitation  est  un  peu  vive  le  nombre 


(1)  L’ammalato  cibavasi  di  minestre  verdi  e di  pane  in  copia. 

(2)  L’ammalato  prendeva  ogni  dì  200  grammi  di  grasso,  un  chilogrammo  e 
mezzo  di  patate  ed  uno  di  castagne. 


\ 


I 
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« des  émissions  égale  souvent  celui  qu’  on  observe 
« dans  l’état  sain  ». 

Il  Gregory  cita  un  caso  d’  albuminuria  nel  quale 
la  quantità  dell’  urina  era  di  12  once  al  giorno;  ed 
a misura  che  V ammalato  tornava  sano,  l’orina  cre- 
sceva finché  giunse  ad  80  once  per  giorno  ( Edinh. 
'ìued.  and  surg.  iourn.  voL  XXXVII.  ohs.  LXIIh  Dalle 
quali  dichiarazioni  si  vede  che  nell’albuminuria  acu- 
ta vi  era  diminuzione  nella  quantità  delle  orine,  men- 
tre di  ciò  non  si  fa  parola  neU’albuminuria  cìonica. 
Al  contrario  il  medesimo  Bayer  afferma  che  « dans 
((  cet  état  chronique  de  l’affection  des  reins,  et  avant 
((  le  développement  de  l’hydropisie,  il  y a quelque- 
(c  fois  à peu  près  le  raème  rapport  entre  la  quantità 
((  des  boissons  et  celle  de  Turine  que  dans  Tétat  sain» 
e più  appresso  : ((  dans  un  assez  grand  nombre  de 
((  cas,  polir  en  faire  mention  ici,  que  le  nombre  des 
((  émissions  de  T urine  en  vingtquatre  heures  ètait 
((  supérieur  à celui  qu’on  observe  ordinairement  dans 
((  Tétat  sain  ». 

Io  ho  osservato  che  abbondante  era  la  quantità 
delle  orine  in  24  ore.  Infatti  sono  stato  non  meno 
di  1300  gr.  nè  più  di  2200  gr.  Il  che  torna  bastevo- 
le per  dichiarare  che  la  quantità  delle  orine  nel  ca- 
so nostro  è anche  superiore  a quella  dello  stato  sa- 
no. Oltreacciò  fatto  ragguaglio  della  quantità  di  li- 
quido bevuto  con  la  quantità  di  orina  cacciata  nelle 
24  ore,  ho  avuto  i seguenti  effetti: 

nutrimento  \ liquido  bevuto=1605  centimetri  cubici 
misto  i orina  cacciata  =2112  c.  c. 
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nutrimento 

animale 


I liquido  bevuto=1368  c.  c. 
orina  cacciata  =1440  c.  c. 
liquido  bevuto=1710  c.  c. 
orina  cacciata  =1731  c.  c. 
liquido  bevuto=l725  c.  c. 
orina  cacciata  =1569  c.  c. 


nutrimento 

vegetabile 


liquido  bevuto=2400  c.  c. 
orina  cacciata  =1470  c.  c. 


/ liquido  bevuto=1470  c.  c. 
nutrimento  \ orina  cacciata  =2340  c.  c. 
non  azotato  ) liquido  bevuto=1290  c.  c. 

\ orina  cacciata  =1368  c.  c. 


Come  ognuno  scorge  la  differenza  or  maggiore  or 
minore  or  nulla  fra  le  bevande  e l’orina  non  ci  abi- 
lita a veruna  conchiusione.  Pure  non  va  disadatto 
il  notare  la  diminuzione  progressiva  delle  orine  a mi- 
sura che  r infermo  s’ innoltrava  nel  nutrimento  ani- 
male, fino  a rendersi  eguale  ed  anche  inferiore  alle 
bevande,  Ciò  nondimeno  io  non  posso  dichiarare  co- 
me certa  tale  conchiusione,  potendo  andar  dovuta  a 
cagioni  ben  diverse. 

Un  fatto  solo  è quello  che  a me  par  certo;  voglio 
dire  l’attinenza  che  passava  fra  la  quantità  delle  ori- 
ne, l’anasarca  e qualche  altra  secrezione.  Io  ho  ve- 
duto in  alcuno  l’anasarca  quasi -cessato  , e le  orine 
cresciute  ; in  altri  allo  sparir  dell’anasarca  non  suc- 
ceduto un  corrispondente  avanzamento  nelle  quantità 
delle  orine  , epperò  surta  una  diarrea  o un  profuso 
sudore.  Dal  che  si  conchiude: 

1^  Che  la  quantità  delle  orine  6 piccola,  e minore 
delle  bevande  quando  l’anasarca  progredisce: 

2®  Che  essa  torna  uguale  ed  anche  superiore  alle 

19 


bevande,  o nel  tempo  in  che  l’anasarca  sparisce  , o 
quando  è già  sparito: 

3^  Che  in  molti  casi  non  ostante  la  sparizione  del- 
ranasarca  le  orine  non  crescono  di  molto;  ed  invece 
si  stabilisce  V aumento  in  qualche  altra  secrezione  ; 
come  nel  sudore,  nella  secrezione  intestinale  ec. 

Della  quantità  deWalbumina  nel  corso  di  un  gior- 
no , e delle  sue  variazioni  nelle  diverse  ore  del  giorno 
sotto  vario  nutrimento  deWmfermo.  Intorno  a ciò  nulla 
di  determinato  si  trova  negli  autori , tranne  che  la 
quantità  di  albumina  varia  in  differenti  giorni,  ed  in 
differenti  ore  del  medesimo  giorno.  Io  per  conoscere 
la  media  quantità  di  un  tal  principio,  ho  precipitato 
r albumina  tutta  di  un  intero  giorno.  Al  qual  fine 
esporrò  il  modo  operato.  Per  riconoscere  la  presenza 
dell’albumina  mi  sono  servito  dell’acido  nitrico  e del 
calore  ad  un  tempo,  come  quegli  agenti  che  non  la 
sciano  dubbio  su  la  qualità  del  precipitato.  Certifi- 
cato della  presenza  deU’albumina,  ne  ho  fatto  l’ana- 
lisi quantitativa,  per  la  quale  ho  seguito  due  vie  di- 
verse. 

Trattando  piccole  quantità  di  orina  le  ho  prima 
feltrate  per  isceverarle  da  muco  che  potessero  con- 
tenere, e tornate  chiare,  una  parte  è stata  precipi- 
tata con  alcool  ed  un’altra  col  calore.  Il  precipitato 
raccolto  e disseccato  a f 100^  C.  l’ho  pesato  (1).  Quan- 
do poi  ho  dovuto  cavare  l’albumina  da  grandi  quan- 
tità di  orina  ho  sempre  adoperato  il  calore  , e rac- 
colto il  precipitato  si  è come  sopra  disseccato  e pe- 
sato. Per  tal  modo  ho  avuto  i seguenti  effetti.  La 
quantità  media  di  albumina  cacciata  in  un  giorno  è 

(1)  Voglio  qui  notare  non  aver  potuto  usare  1’  acido  nitrico  nelle  ricerche 
quantitative,  perchè  tale  acido  corrodendo  il  feltro,  impedisce  che  l’albumina 
se  ne  distacchi  perfettamente. 
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stata  di  13gr  , 795  ; nò  riceveva  notevoli  variazioni 
restando  uguali  le  condizioni  dell’  infermo.  Al  con- 
trario considerabili  sono  le  variazioni  della  quantità 
di  albumina  nelle  diverse  ore  del  giorno.  Fxco  in- 
fatti le  quantità  di  albumina  contenute  in  153^  di 
orina: 


) medio  ==  0oi*,1595 
urine  dopo  il  pasto  [ massimo  ==  0 ,0202 

) minimo  = 0 ,0113 


urine  prima  del  pa- 
sto 


] medio  = 0 ,0605 
/ massimo  = 0 ,0095 
] minimo  = 0 ,0025 


f 

Vediamo  ora  come  si  comporti  la  quantità  di  al- 
bumina sotto  diverso  nutrimento.  Il  nutrimento  ani- 
male ha  fatto  aumentare  Talbumina  fino  a 14g^  985 
nelle  24  ore.  Durante  il  regime  vegetabile  l’albumina 
è discesa  fino  ad  ll8^  430.  E da  ultimo  sottomesso 
r infermo  ad  un  nutrimento  quasi  interamente  non 
azotato,  l’albumina  è considerevolmente  diminuita 
fino  a 3D^  642  nel  corso  di  un  intero  giorno.  Epperò 
relativamente  1’  albumina  è ancora  cresciuta  o dimi- 
nuita nelle  diverse  ore  del  giorno.  Ecco  i risulta- 
menti  avuti  in  15gr: 

nutrimento  ) dopo  il  pasto  =0gr,  300  di  albumina 
animale  ) prima  del  pasto  =0  , 172 

nutrimento  j dopo  il  pasto  =0,  2675 
vegetabile  j prima  del  pasto  =0,  0425 

Dopo  ciò  consideriamo  se  vi  è attinenza  fra  la 
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quantità  di  albumina  nelle  24  ore  , e la  quantità  di 
orina  , poiché  a prima  giunta  potrebbe  parere  V au- 
mento e la  diminuzione  di  albumina  essere  relativi 
alla  maggiore  o minore  quantità  di  orina.  Ma  come 
scorgesi  da  una  tavola  comparativa  che  trovasi  in  fi- 
ne, si  vede  che  V aumento  o la  diminuzione  dell’  al- 
bumina essendo  relativa  alle  diverse  condizioni  di 
nutrimento  deU’infermo,  non  è per  niente  proporzio- 
nale all’aumento  o diminuzione  dell’  orina  ; la  quale 
invece  varia  dalla  quantità  delle  bevande. 

Sicché  dalle  cose  finora  dette  si  possono  cavare  le 
conchiusioni  seguenti: 

1®  La  quantità  di  albumina  cacciata  nel  corso  di 
un  giorno  non  riceve  variazioni  notabili  quando  le 
condizioni  di  vita  dell’infermo  non  sono  cangiate. 

2®  Essa  quantità , poste  tutte  le  altre  cose  eguali , 
meno  le  bevande,  non  serba  attinenza  con  la  quan- 
tità delle  orine  ; di  tal  che  non  si  possono  seguire 
le  variazioni  nella  quantità  dell’ orina  per  conoscere 
le  variazioni  nella  quantità  di  albumina.  Epperò  la 
quantità  di  albumina  nelle  24  ore  essendo  poco  va- 
riabile assolutamente  considerata  , varia  assaissimo 
relativamente  alla  quantità  dell’orina,  e tanto  minore 
si  pare  quanto  maggiore  è la  quantità  dell’orina. 

3. ®  La  quantità  di  albumina  maggiore  o minore  può 
quasi  ordinariamente  essere  additata  dal  peso  speci- 
fico deir  orina  , trattandosi  del  medesimo  ammalato 
e rimanendo  eguale  la  quantità  delle  bevande  ; poi- 
ché la  densità  è indice  erroneo  paragonando  le  orine 
di  ammalati  diversi. 

4. ®  Le  orine  del  dopo  pranzo  tengono  in  ogni  caso 
maggior  quantità  di  albumina  che  non  se  ne  contiene 
in  quelle  dal  mattino  sino  al  desinare. 

5. ®  Il  nutrimento  vario  induce  notevoli  cangiamenti 
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nella  quantità  dell’  albumina  ; di  tal  che  una  delle 
cagioni  deir  aumento  o della  diminuzione  nel  peso 
specifico  deir  orina  sotto  il  diverso  nutrimento,  è rau- 
mento  o la  diminuzione  dell’  albumina  ; la  qual  cosa 
è tanto  più  considerabile  in  quanto  può  tornare  utile 
alla  patogenesi  ed  alla  terapeutica  dell’  albuminuria, 
come  meglio  farò  notare  altra  volta. 

Ora  per  le  cose  tutte  discorse  nei  tre  capi  prece* 
denti  rilevasi  anche  più  chiaramente  essere  nonché 
utile,  indispensabile  lo  specificare  le  condizioni  dei- 
fi  infermo  per  rendere  le  sperienze  comparabili  e di 
giovamento  alla  scienza  , essendo  che  anche  i mor- 
bosi principi!  dell’orina  sono  modificati  dalle  impres- 
sioni degli  agenti  esterni. 

QUADRO  COIHiPARATIVO 

DELLE  DIFFERENZE  DELL’  ORINA  ALBUMINOSA  IN  VARIE  CONDIZIONI 

dell’  INFERMO 


QUALITÀ 

del 

nutrimento 

QUANTITÀ 
dello  bevan. 
in  24  ore 

QUANTITÀ 

deir  orina 
in  24  ore 

PESO 
specifico 
a fi  30  c. 

QUANTITÀ 

dell’albu- 

mina 

misto 

1605  c.  c. 

2112  c.  c. 

1,0161 

13^7,795 

azotato 

1368  c.  c. 

1440  c.  c. 

1,017 

13,810 

— 

1710  c.  c. 

1731  c.  c. 

1,0195 

14,985 

vegetabile 

2400  c.  c. 

1470 

1,0135 

11,430 

non  azotato 

1470 

23-10 

1,0195 

3,642 

MEMORIA  SECONDA 


Ognun  sa  come  il  morbo  di  Brighi  non  ha  per  se- 
gno assoluto  ed  unico  1’  albumina  nelle  urine,  sinto- 
mo comune  ad  altre  infermità.  E di  fatti  dichiarava 
il  Bayer  che  « la  nephrite  albumineuse  est  principa- 
» lement  caractérisée,  pendant  la  vie,  par  la  présen- 
» ce  d’une  quantité  notable  d’albumine  avec  ou  sans 
» globules  sanguins  dans  V urine  , par  une  moindre 
))  proportion  des  sels  et  de  Turée  dans  ce  liquide  ec.» 
Egli  è però  che  avendo  io  già  favellato  di  quel  che 
si  appartiene  alla  quantità  dell’  albumina  ed  alle  sue 
variazioni,  ora  farò  di  notare  i risultati  de’miei  spe- 
rimenti sugli  altri  principii  dell’  orina  e sulle  qua- 
lità del  sangue  in  uno  de’  casi  di  albuminuria  da  me 
osservati. 


1.®  Bicerche  su  /’  orina. 

Necessario  mi  penso  che  debba  giugnere  il  discor- 
rere anzi  tutto  di  quello  che  molti  osservatori  trova- 
rono sulla  qualità  e quantità  dei  principii  dell’orina 
nell’  albuminuria  per  il  morbo  di  Bright. 
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1.®  DeW  urea^  Delle  osservazioni  ripetute  in  Fran- 
cia ed  in  Inghilterra  si  conchiude  che  in  molti  casi 
la  quantità  dell’  urea  nell’  orina  è diminuita,  anzi  il 
Berzellius  aggiugne  che  al  comparire  dell’  albumina 
scompare  V urea  : ma  il  Bayer  non  ha  sempre  verifi- 
cato questo  fatto  ; ed  inoltre  è pur  dichiarato  che  in 
varii  casi  del  morbo  di  Brighi  V urea  si  trova  nella 
proporzione  fisiologica.  A questo  proposito  io  bramo 
di  ricordare  le  considerazioni  già  fatte  nella  prima 
memoria;  cioè  che,  non  determinate  le  condizioni  di 
vita  dell’  infermo,  le  analisi  riescono  poco  utili.  In- 
fatti, ponendo  che  in  50^"*  di  orina  si  fossero  trovati 
appena  due  terzi  della  quantità  normale  di  urea,  po- 
trà questa  sembrare  ma  anche  non  essere  una  dimi- 
nuzione; poiché  se  l’infermo  invece  di  1000=’'  dà  fuori 
in  quel  giorno  1500=’'  di  orina,  non  avrai  che  la  me- 
desima quantità  di  urea  con  maggior  copia  di  acqua. 
Quindi  la  necessità  di  additare  al  tempo  stesso  le  ac- 
cidentali condizioni  che  accompagnano  la  secrezione 
renale.  Oltre  a questo  chi  non  sa  che  le  quantità  di 
urea  nello  stato  sano,  come  ti  fan  vedere  le  sperienze 
del  Millon  (1),  si  tengono  fra  lontani  limiti,  potendo 
crescere  fino  a 0,030  e diminuire  fino  a 0,004?  Non 
sarà  dunque  argomento  di  morbosa  diminuzione  la 
poca  quantità  dell’urea  nell’orina,  se  non  si  avveri 
al  disotto  del  minimo  fisiologico.  Pure  non  niego  che 
la  poca  quantità  trovata  costantemente  racchiude  un 
fatto  importante  per  dedurne  V alterazione  organica 
de’ reni;  ma  e’ fa  d’uopo  pur  dire  che  le  valutazioni 
dell’urea  non  potranno  mai  fare  argomentare  la  sua 
diminuzione,  se  non  si  notino  l’ora,  il  cibo,  la  quan- 
tità dell’orina  in  tutto  un  giorno. 

(1)  Comptes  rendus  des  seances  d&  VAcadém,  de  5ctenc«i.— Paris  XXVI, 
p.  119. 


2®  DeWacido  urico — Discrepanza  ci  ha  sulla  quan- 
tità di  esso  nell’orina  albuminosa,  dappoiché  il  diri- 
stison  ne  osservò  1’  accrescimento  ; altri  lo  stato  nor- 
male; VHeller  nota  in  alcuni  casi  non  averne  trovato 
punto  (1).  Il  Bayer  parlando  della  nefrite  albuminosa 
acuta  scrive:  cc  II  est  rare  d'y  observer  de  petits  cri- 
((  staux  d’acide  urique,  dont  la  présence  dans  Turine 
« est  beaucoup  plus  frequente  dans  le  cours  de  la  ne- 
((  phrite  albumineuse  chronique  ».  Delle  quali  diffe- 
((  renze  potreste  solo  dar  ragione  pensando  che  le 
sperienze  sieno  state  fatte  or  nell’  albuminuria  acuta 
ed  or  nella  cronica  in  diversi  tempi.  Quel  che  solo 
forte  meraviglia  non  già  sarebbe  la  mancanza  dell’acido 
urico;  ma  la  coincidenza  di  tal  fatto  con  l’acidità  del- 
T orina , come  dichiara  V Heller,  il  quale  in  tal  caso 
attribuisce  Tacidilà  alTurozantina.  Pur  nondimeno  se 
si  vuol  credere,  come  devesi,  alle  più  numerose  spe- 
rienze del  Bayer,  T acidità,  che  trovasi  in  attinenza 
colla  maggiore  o minore  quantità  di  materia  colorante 
sarebbe  solo  da  attribuire  all’  attinenza  stretta  che 
trovasi  fra  la  quantità  di  materia  colorante  e l’acido 
urico,  non  alla  qualità  acida  dell’ urozanlina. 

3^  De'sali  — Il  Bayer  li  dichiara  diminuiti;  e mede- 
simamente per  le  sue  analisi  conchiude  V Heller.  Ala 
vedi  che  sempre  siamo  a giudizii  i quali  non  possono 
essere  assoluti,  perché  cadono  sopra  fatti  variabili  per 
molte  cagioni , epperò  sempre  da  essere  fondati  in 
dipendenza  di  queste. 

Eccomi  in  secondo  luogo  ad  esporre  i risullamenli 
di  tredici  analisi  di  orina  fatte  come  in  poche  parole 
verrò  dicendo  ; 

1*"  Dell'urea  — Per  conoscere  la  quantità  di  questo 

(1)  Archi,  fùr  phys  und  pathol.  ehm.  etc,  von  Heller— Jo/ir.  iS4ò  heft  gur. 
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principio  in  molti  casi  adoperai  il  metodo  del  Millon, 
scomponendo  cioè  l’urea  con  una  soluzione  di  nitrito 
mercurico  nell’acido  nitrico  allungato,  e raccogliendo 
r acido  carbonico  che  si  svolgeva  in  un  apparecchio 
a bolle  di  Liebig.  Il  peso  dell’acido  carbonico  molti- 
plicato per  1,371  ha  dato  la  quantità  di  urea.  Quan- 
do furori  mestieri  più  analisi  contemporaneamente  , 
pesai  l’urea  allo  stato  di  azotato,  preparandola  col 
metodo  del  Lecanu  , ed  avendo  cura  di  trattare  con 
alcool  anche  il  coagulo  di  albumina  (1). 

2®  Dell'  acido  urico  determinazione  quantitativa 
di  esso  non  fu  fatta  che  solo  in  due  casi.  A tal  fine, 
prese  due  o più  lamine  di  rame  bagnate  con  soluzio- 
ne di  cloruro  ammonico,  e poscia  disseccate  all’aria, 
le  immersi  in  30°''  di  orina  facendovele  restare  finché 
nulla  più  si  precipitasse.  Il  precipitato  di  urato  ra- 
meoso scomposto  a caldo  con  acqua  acida  di  derido- 
idrico  lo  raccolsi  sopra  un  feltro,  poscia  lo  feci  pas- 
sare allo  stato  di  urato  potassico,  e l’acido  urico  pre- 
cipitato con  l’acido  nitrico,  venne  da  ultimo  seccato 
e pesato  (2). 

3®  Delle  materie  estrattive,  de  sali  fissi  al  calar  rosso 
c dell'acqua — Dopo  la  precipitazione  dell’albumina  con 
l’alcool,  feltrata  la  soluzione  fu  svaporata  a b.  m.,  e 
pesato  il  residuo.  Poscia,  calcinato  e ripesalo,  si  co- 
nobbe la  quantità  delle  materie  estrattive  sottraendo- 
ne il  peso  dell’urea,  e dei  sali  rimasti.  Conosciutala 
quantità  dei  principii  solidi  dell’orina,  la  differenza  dal 
peso  di  orina  adoperato  dettela  quantità  dell’acqua. 

Operando  coi  metodi  qui  sopra  accennati  ecco  gli 
effetti  delle  analisi  — 

(1)  Necessario  è tale  accorgimento,  essendosi  dimostrato  che  il  coagulo  ri- 
tiene un  poco  di  urea. 

(2)  Tal  metodo  è stato  proposto  e raccomandato  dal  Taddei. 


COMPOSIZIONE  CHIMICA 

Delle  orine  dell’  ammalato  di  AIDuminuria  Num. 


Le  quali  analisi  mi  fanno  conchiudere  : 

1®  Che  le  quantità  di  urea  sono  state  assai  varia- 
bili secondo  il  tempo  percorso  dalla  malattia. 

2®  Che  verso  il  cominciamento  del  morbo  le  quan- 
tità di  urea  sono  state  di  circa  0^^012,  equivalenti 
cioè  allo  stato  sano. 

3®  Che  cominciarono  a diminuire  a misura  che  più 
lungo  diveniva  il  corso  del  morbo  , e che  dopo  un 
mese  dalla  prima  analisi  giunsero  a diminuzione  tal- 
volta ben  considerevole. 

4®  Che  la  ragione  di  questa  diminuzione  si  trova 
neirincremento  del  morbo  organico  de’reni,  nel  quale 
la  forza  secretiva  di  questi  organi  trova  un  ostacolo 
meccanico  alla  manifestazione  de’ suoi  effetti. 

5^  Che  la  natura  degli  elementi  induce  Taccrescersi 
0 il  diminuire  dell’urea;  ma  non  serba  in  tali  modi- 
ficazioni quella  proporzione  che  nello  stato  sano. 

6®  Che  nell’  orina  del  mattino  quattro  volte  sopra 
cinque  l’urea  si  è trovata  maggiore  dell’albumina,  e 
che  invece  il  giorno  l’albumina  è stata  maggiore  del- 
l’urea in  cinque  volte  sopra  sei.  La  quale  attinenza, 
non  ostante  che  richiede  di  essere  meglio  conferma- 
ta, è degna  di  molta  attenzione. 

7®  Che  l’acido  urico,  essendo  stato  in  due  determi- 
nazioni uguale  a 0°^003  circa,  non  indica  punto  di- 
minuzione 0 accrescimento. 

8®  Che  la  quantità  de’  sali  talune  volte  allo  stato 
normale,  tal’  altra  cresciuta,  una  sola  volta  diminuita, 
fu  sempre  maggiore  dopo  il  desinare  e minore  avanti 
il  desinare  , come  lo  Chabert  aveva  dimostrato  nel- 
l’orina  sana. 

9^  Da  ultimo  che  la  loro  qualità  si  tenne  ne’  me- 
desimi limiti  come  nello  stato  sano.  Infatti  abbonda- 
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rono  i fosfati  nel  nutrimento  animale,  e predomina- 
rono i carbonati  nel  nutrimento  vegetabile  ('1). 

IP  Bicerche  sul  sangue 

Se  volessi  qui  fil  per  filo  venir  narrando  quello  che 
sul  sangue  degli  ammalati  di  morbo  granuloso  si  os- 
servò e scrisse,  imprenderei  troppo  lunga  diceria;  ma 
poiché  ne  fa  d’uopo,  toccherò  i capi  principali  delle 
ricerche  di  tal  genere  , e propriamente  dirò  le  con- 
chiusioni  finora  cavate  sulla  quantità  di  albumina  e 
sulla  presenza  di  urea  nel  sangue. 

P Della  quantiìà  di  albumina  — E parere  comune  che 
l’albumina  del  siero  sanguigno  sia  diminuita.  Del  che 
si  trova  argomento  nelle  analisi  fatte  finora,  in  cui  la 
quantità  di  albumina  è di  0,050  circa,  laddove  quella 
che  trovasi  nello  stato  sano  è intorno  a’ 0,070.  Im- 
pugnare il  fatto  non  è possibile;  ma  correggere  l’in- 
terpetrazione  di  esso,  credo  eh’ è il  debito  di  chiun- 
que lo  viene  considerando.  A tal  fine  io  mi  propongo 
le  due  seguenti  quistioni  : 

a)  Perchè  si  conosca  la  qualità  del  sangue  basta  il 
raccogliere  quello  di  un  braccio  o di  una  gamba? 

h)  Trovasi  attinenza  veruna  fra  la  diminuzione  cre- 
duta deir  albumina  nel  sangue  e la  sua  presenza  nel- 
r orina? 

a)  Perchè  si  conosca  er.  . . . ? = Egli  era  cosa  ben 
ragionevole  il  pensare  che  la  composizione  chimica 
del  sangue  mostrar  si  dovea  varia  ne’  diversi  vasi 
venosi;  poiché  organi  diversi,  diversi  e peculiari  mu- 
tamenti generano  sopra  uno  stesso  sangue  arterioso. 


(1)  Questa  seconda  parie  della  nona  conchiusione  è una  conferma  de’fatii 
osservati  dal  Lassaigne  nell’esaminare  l’altineuza  che  passava  fra  l’alimento 
vegetabile  e la  qualità  de’sali  nelPorina. 
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Ma  questa  idea  oggi  confermata  dalla  sperienza  è di- 
venuta un  fatto.  Riesce  però,  a mio  credere,  del  pari 
ragionevole  il  pensare  che  uno  stato  patologico  del 
sangue  arterioso  potesse  siffattamente  modificarsi  dal- 
l’azione di  ogni  organo,  da  potersi  trovare  in  un  co- 
tal  punto  del  sistema  venoso  sì,  che  la  chimica  ana- 
lisi il  dichiarerebbe  fisiologico.  La  qual  cosa,  se  vuoi 
detta  per  tutti  gli  organi,  principalmente  devi  consi- 
derarla ne’  reni,  che  presiedono  ad  una  delle  più  ne- 
cessarie ed  importanti  funzioni-  Di  tal  che  non  pare 
che  l’esame  di  punti  sì  lontani  dal  rene,  come  il  brac- 
cio , possa  fare  argomentare  una  morbosa  azione  di 
queU’organo,  massime  se  leggiera;  poiché  confusa  nel 
torrente  circolatorio , méntre  di  continuo  la  materia 
del  sangue  rinnovasi,  giungerebbe  siffattamente  mo- 
dificata, da  rendersi  incapace  di  osservazione.  In  tal 
caso  le  analisi  non  solo  non  illustrano  il  fatto  mor- 
boso, ma  porgono  altresì  dati  erronei,  da’  quali  come 
da  cose  non  vere,  si  deducono  teoriche  che  non  con- 
vincono, perchè  ricorrono  alla  pur  fine  nelle  segrete 
attività  della  vita,  parola  che  per  riferirsi  ad  un  fatto 
de’ più  importanti  riesce  più  sconosciuta  ed  oscura. 

Ma  voglio  pur  concedere  che  dopo  alcun  tempo  la 
modificazione  del  sangue  così  grave  e solenne  si  fosse 
venduta , che  dovunque  lo  osservi  ti  potrebbe  parer 
morboso.  Un  altro  fatto  si  oppone  a questa  sentenza; 
ed  è che  le  analisi  del  Bedard  (1)  han  dimostrato  che 


(1)  Ecco  i risultamenti  aviiti  da  questo  autore  : 


vena 

vena 

vena 

vena 

giugulare 

selenica 

mammaria 

porta 

Acqua.... 

778,9 

746,3 

750,6 

702,3 

Albumina 

79/1 

124,8 

89,5 

70,6 

Globuli  1 
Fibrina  \ 

141,7 

128,9 

159,9 

227,1 
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la  specialità  di  composizione  del  sangue  non  si  limita 
solo  a leggiere  ed  inapprezzabili  variazioni.  Le  dif- 
ferenze trovate  da  questo  autore  fra  il  sangue  della 
vena  giugulare  , della  mammaria  , della  splenica  ec. 
sono  troppo  notevoli'  perchè  si  possa  rinunziare  a va- 
lutare la  composizione  degli  altri  punti  dell’ albero 
venoso.  Così  solamente  ben  fermate  queste  specialità 
di  composizione  neH’organismo  fisiologico  potrai  rive- 
larne le  alterazioni;  chè,  ciò  non  fatto,  potrebbero  un 
dì  esser  dicliiarate  illusioni.  Per  le  quali  cose  io  mi 
penso  che,  mancando  finora  un  quadro  analitico  delle 
determinazioni  testé  accennate,  le  analisi  del  sangue 
non  possono  arbitrarci  a conchiusioni  pari  in  gra- 
vezza al  soggetto. 

b)  Trovasi  attinenza  veruna  fra  la  diminuzione  cre- 
duta dell'albumina  nel  sangue  e la  sua  presenza  nell'ori- 
uja/  = l\  fatto  più  dimostrativo  che  mancano  i dati 
per  conchiudere  che  l’albumina  del  siero  è diminui- 
ta , si  è la  nessuna  attinenza  che  passa  tra  questo 
preteso  ultimo  fatto  e l’albuminuria.  Di  vero  pogna- 
1110  che  la  quantità  di  sangue  di  uno  degl’  infermi  di 
albuminuria  da  me  osservati  fosse  uguale  non  più  che 
a cinque  chilogrammi.  Io  ho  trovato  in  tal  san- 
gue 0,054  di  albumina  (1),  e per  le  orine  ogni  dì  se 
ne  davan  fuori  13=",0.  Se  vorresti  dichiarare  cotesto 
sangue  scarso  di  albumina,  dovresti  aggiungervi  al 
meno  un  0,06  di  tal  principio  , e per  cinque  chilo- 
grammi di  sangue  avresti  30  grammi  di  albumina. 
Or  se  solo  13^"  si  cacciavano  di  albumina,  come  po- 
trebbesi  giudicare  che  nel  sangue  manca  tant’  albu- 
mina quanto  ne  compare  neU’orina,  siccome  V Heller 

(1)  La  quantità  di  albumina  nel  siero  sanguigno,  durante  il  governo  misto, 
esaminata  in  tempi  varii  si  è mantenuta  quasi  eguale  , se  uguale  rimaneva 
la  quantità  di  albumina  cacciata  con  Voriua. 


afferma?  Aggiungi  le  estreme  condizioni  messe  nel 
paragone  fatto;  l’aggirarsi  della  quantità  di  albumina 
fra  ampi  limiti,  secondo  il  Lecanu  (2);  le  sue  varia- 
zioni per  la  qualità  del  cibo,  come  ha  sperimentato 
il  Becquerel , e tutto  vedrai  che  concorre  a tal  con- 
chiusione:  che  la  diminuzione  di  albumina  nel  siero 
sanguigno  nel  morbo  di  Brighi,  se  è un  fatto  che  può 
essere,  per  ora  non  sarebbe  che  una  divinazione. 

2'’  Della  presenza  clelllurea  nel  sangue  — Egli  è cosa 
ben  nota  che  Prevost  e Dumas  trovarono  1’  urea  nel 
sangue  dopo  l’estirpazione  de’  reni,  come  in  appresso 
fecero  Gmelin  e Tiedmann:  dopo  i quali  il  Marchand 
legando  i nervi  ed  i vasi  renali  ebbe  gli  stessi  risul- 
lamenti.  0’  Shauglmessij  la  rinvenne  del  pari  nel  san- 
glie  de’  colerici  con  soppressione  notevole  delle  ori- 
ne ec.  Le  quali  sperienze  fanno  conchiudere  che  la 
condizione  perchè  V urea  resti  nel  sangue  è la  sop- 
pressione 0 la  diminuzione  della  secrezione  orinaria. 
Cosicché  è ovvio  il  pensare  che  in  ogni  malattia  dei 
reni  in  cui  la  secrezione  è nel  modo  suddetto  turba- 
ta, l’urea  si  versa  nel  sangue  , o in  altri  umori  del 
corpo.  Ciò  neU’albuminuria  interviene,  e con  tal  prin- 
cipio si  deve  trovar  ragione  delle  discrepanze  degli 
autori  sopra  il  fatto  dell’urea  nel  sangue,  la  quale 
vi  si  troverebbe  solo  quando,  alteratasi  profondamente 
la  struttura  degli  organi  secretori  dell’urina,  la  se- 
crezione renale  diminuisce  ed  hanno  luogo  dei  ver- 
samenti sierosi. 

Pure  vuoisi  notare  che  se  in  molti  casi  fu  veramente 
trovata  l’urea  nel  sangue,  in  molti  altri  ciò  dee  ripu- 
tarsi problematico.  Poiché  dopo  le  dichiarazioni  del 
Bayer y del  Guibourt  e principalmente  del  BretteBird 

(2)  Secondo  questo  autore  la  quantità  di  albumina  in  1000  parti  di  siero 
si  estende  da  57,090  fino  a 78,298. 
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non  si  tenne  più  come  argomento  della  presenza  del- 
rurea  il  precipitato  prodotto  dalTacido  nitrico  neH’e- 
stratto  alcoolico  del  sangue,  che  pareva  simulare  il 
nitrato  di  urea , o 1’  odore  orinoso  svolto  in  alcuni 
casi  , essendosi  dimostrato  che  questi  due  fatti  eran 
dovuti  a ben  altre  cagioni.  Per  il  che  io  credo  che 
nelPalbnminuria  la  presenza  dell’urea  nel  sangue  non 
è poi  quel  fatto  sì  importante  che  finora  si  è creduto, 
perchè  trova  ragione  nelle  esperienze  stabilite  dal 
Prevost  e da  altri. 

Dopo  le  considerazioni  fatte,  specialmente  intorno 
alla  quantità  di  albumina,  non  dovrei  presentare  l’ana- 
lisi del  sangue.  Ma,  trovandomi  già  averla  fatta  quan- 
do non  ancora  mi  pareva  chiaro  se  dovesse  o no 
riuscire  di  molta  importanza,  non  fo  che  trascriverla 
senza  punto  cavarne  delle  conchiusioni  (1). 

(1)  Credo  che  non  sarà  inutile  cosa  l’esporre  brevemente  il  metodo  da  me 
usato  nell’analisi  del  sangue.  Aperta  la  vena  brachiale  ricevetti  una  porzione 
di  sangue  in  un  vase  pesato  a,  il  quale,  tosto  chiuso,  fu  ripesato,  e messo 
da  parte  finché  non  si  fosse  completamente  separato  il  coagulo.  Una  seconda 
porzione  di  sangue  fu  raccolta  in  un  vase  b pur  pesato,  nel  quale  si  con- 
tenevano 603T  di  soluzione  satura  di  sai  Glaubero.  Questo  ultimo  vase  fu  del 
pari  ripesato.  Quando  fu  ben  formato  al  fondo  del  vase  b il  deposito  de’globuli 
li  feltrai  lavandoli  con  soluzione  satura  di  solfato  sodico,  ed  avendo  cura  di 
far  passare  attraverso  il  liquido  stante  sul  feltro  una  corrente  di  aria.  Cosi 
lavati  i globuli,  e disseccati,  furono  trattati  prima  con  etere,  poscia  con  al- 
cool bollente,  ed  infine  con  l’acqua  perchè  si  fossero  purgati  dal  solfato 
sodico  onde  erano  imbrattati  — Poscia  nuovamente  disseccati  furon  pesati. 
Raccolto  il  coagulo  formatosi  nel  vase  a venne  posto  in  pezzuola  a stretta  ma- 
glia, e lo  si  fece  attraversare  da  tant’ acqua  quanta  bastò  a rimanere  nella  pez- 
zuola la  fibrina  scevera  da  globuli.  Questa  pesata,  e calcolata  la  quantità  dei 
globuli  corrispondente  al  peso  del  sangue  del  vase  a,  si  conobbe  la  quantità 
del  coagulo  sopra  il  sangue  del  vase  a. 

Il  siero  del  vasca,  essendo  opalino  additava  che  serolina  contenesse.  Fu  esso 
trattato  con  alcool,  e raccolto  il  precipitato  di  albumina,  fu  lavato,  disseccato  e 
pesato. 

La  dissoluzione  feltrata  sì  svaporò  a secchezza  e,  pesata,  da  ultimo  si  calcinò 
e ripesò. 

Resta  ora  solo  a toccare  delle  ricerche  fatte  sul  sangue  per  l’urea. 

Raccolsi  il  siero  di  un’  altra  porzione  di  sangue  (SOs^,  circa),  lo  trattai  con 
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« 


Acqua 79,00 

* 

Ematoglobulina . 12,50 

Albumina 5,50 

Fibrina  0,80 

Materie  grasse  ed  estrattive  ...  0,65 

Sali  fissi  al  calor  rosso 0,89 

Perdita 0,66 


Con  ciò  io  pongo  termine  alla  esposizione  delle  spe- 
rienze  da  me  fatte  suiralbuminufia,  alle  quali,  se  io 
mi  fossi  trovato  nel  periodo  chimico  della  storia  delle 
orine  aperto  da  Van-Elmonzio  (1)  e segnalato  dal  Bel- 
lini (2),  non  avrei  dato  valore  più  che  ad  una  pura 
conoscenza  di  chimica.  Ma,  dopo  che  Oruiclishank,  Prout, 
Cliristison  ec.  entrarono  nel  periodo  delle  applicazioni 
della  chimica  alla  medicina,  cioè  nel  periodo  chimi- 
co-medico, è mio  debito  il  mostrarvi,  accademici  chia- 
rissimi , come  delle  indagini  da  me  fatte  giovar  si 
possa  la  teorica  sulla  patogenesi  deW  albuminuria^ 


\ 


alcool  assoluto,  e separato  colla  feltrazione  il  precipitato  di  albumina,  fu  questo 
lavato  a più  riprese.  Poscia  evaporai  la  dissoluzione  alcoolica,  fino  ad  un  certo 
punto,  in  che,  irrorata  con  acido  nitrico  diluito  e privo  di  ac.  nitroso  l’abban- 
donai all’evaporazione  spontanea.  Ma,  nè  cristalli  visibili  all’occhio  nudo  si 
formarono,  nè  pagliuzze  cristalline  osservabili  al  microscopio.  Con  eiò  venni  in 
certezza  della  mancanza  dell’urea. 

(1)  De  lithiasi  — - Lugduni  in  folio,  1655. 

(2)  De  urinis  — Lipsiae,  1734. 
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Chi  scorresse  la  storia  delle  conoscenze  avute  sul- 
l’anasarca,  e su  le  idropisie,  vedrebbe  quanto  remoti 
sieno  gli  elementi  delle  osservazioni  fatte  suiralbumi- 
nuria.  Nelle  quali  riesce  di  scorgere  le  attenenze  che 
si  erano  osservate , ora  fra  certe  idropisie  e la  coa- 
gulabilità delCorina,  ed  ora  fra  questa  e le  malattie 
de’  reni.  Il  quale  studio  , sebben  paia  intrigato  rirn- 
petto  alla  storia  , divien  pure  un  fatto  semplice  , ed 
un  tutto  unico  rimpetto  alla  scienza  contemporanea, 
dopoché  il  BrigìU  ravvicinando  questi  tre  fatti,  l’idro- 
pisia, la  coagulabilità  dell’  orina  e le  malattie  renali, 
dichiarò  un  nuovo  morbo  e ne  descrisse  le  forme 
speciali. 

Dopo  la  scoverta  del  Drigìit , varii  problemi  rima- 
nendo ad  essere  sciolti,  parecchi  osservatori  succes- 
sivamente ne  impresero  a ragionare.  Laonde  , prima 
di  esporre  la  mia  teorica  su  la  patogenesi  dell’  albu- 
minuria,  verrò  facendo  un  esame  storico-critico  delle 
conclusioni  finora  più  accettate  nella  scienza  intorno 
alle  seguenti  quistioni  : 

La  malattia  organica  del  rene  precede  o no  l' alte- 
razione della  qualità  dell'orma? 

2^  Quale  è la  natura  della  malattia  organica  del  rene? 


3^  In  qual  modo  V albumina  del  sangue  passa  nelle 
orine  ? 

4^  In  qual  modo  la  malattia  de’  réni  produce  t idro- 
pisia ? 

1*"  La  malattia  organica  de’  reni  precede  o nò  l’alte- 
razione della  qualità  delforina"!  — 11  Bright  giudicò  che 
r alterazione  renale  fosse  primitiva,  poiché  stimava 
egli  che  la  morbosa  azione  secretiva  de’  reni  fosse  il 
risultamento  di  un  gran  numero  di  cagioni , la  cui 
influenza,  prima  su  la  pelle  e su  lo  stomaco  eserci- 
tandosi, recava  per  ultimo  effetto  uno  stato  infiam- 
matorio de’reni,  il  quale  passando  allo  stato  cronico, 
determinava  un’  alterazione  permanente  di  questi  or- 
gani (1).  Dopo  il  Bright  tutti  gli  osservatori  consenti- 
rono che  la  malattia  de’  reni  fosse  primitiva.  Pure  il 
Copland  (2)  parlando  delle  idropisie,  dichiara  che  in 
quella  prodotta,  per  lesione  del  cuore  , può  interve- 
nire consecutivamente  una  lesione  renale.  Il  solo  Ay- 
res  discostandosi  dalle  idee  del  maggior  numero,  con- 
chiuse che  la  malattia  renale  doveva  riguardarsi  piut- 
tosto come  un  effetto  che  come  cagione  dell’  albumi- 
nuria.  I quali  giudizii,  sebbene  rimanessero  sempre 
ne’limiti  de’possibili,  pure  non  rinvergando  co’  fatti, 
mi  paiono  lontani  dalla  verità;  alla  quale  stimo  me- 
glio potersi  pervenire  giudicando  che  nell’ albuminuria 
cronica  primitiva  (3)  la  malattia  organica  de  reni  non 
precede  l’alteramento  della  funzione.  Infatti  una  delle 
frequenti  alterazioni  nella  qualità  dell’orina  èia  pre- 
senza dell’albumina  senza  che  malattia  de’reni  vi  fos- 
se. Inutilmente  citerei  le  conchiusioni  del  Wells  {i) 

(1)  Bright— kidney  in  dropsy.  Reports  of  medicai  casès,  ìq-4 — 
London  1827. 

(2)  V.  dictionary  of  practical  medecine,  art.  dro;} 5^— Londou  1833. 

(3)  Intendo  per  primitiva  l’albuininuria  cronica  che  non  succede  all’acuta. 

(4)  \.  Observations  on  thè  dropsy  which  succeeds  scarlet  fever-^On  thè 


— 165  — 

del  Desir,  del  Forget  (1)  e di  altri  molti  su  la- qua- 
lità albuminosa  delle  orine  senza  malattia  de’ reni  (2). 
Perchè  dunque  invocare  una  malattia  organica  dei 
reni  per  ispiegare  un  fenomeno  che  può  stare  senza 
di  essa  , e che  non  trova  punto  in  quella  la  cagion 
sufficiente  della  sua  manifestazione?  Arrogi  che  stu- 
diando le  fasi  deir  albuminuria  e della  malattia  re- 
nale, si  scorge  1’  una  non  essere  in  dipendenza  del- 
l’altra. Divero,  come  dichiara  il  Chrislisoìiy  Falbumina 
trovasi  in  massima  copia  nelle  orine  quando  da  poco 
tempo  è intervenuta  la  lesione  organica  del  rene,  os- 
sia quando  la  lesione  è lieve;  e quando  la  malattia 
renale  giunge  al  suo  massimo  stadio  di  gravezza,  la 
quantità  di  albumina  è menoma.  11  che  dimostra  che 
l’apparizione  dell’albumina  è dovuta  a ben  più  ripo- 
sta cagione  che  non  è la  malattia  organica  de’  reni. 

' Considerate  oltracciò  che  l’idropisia,  questo  sintomo 
sì  strettamente  legato  alla  malattia  renale  , talvolta 
non  appare  che  parecchie  settimane,  ed  anco  parec- 
chi mesi  dopo  l’apparizione  dell’ albuminuria  (3),  e 
■ non  saprete  intendere  come  la  malattia  renale  , già 
precedente  allalbuminuria,  in  sì  lungo  intervallo  sia 


presence  of  thè  red  matter  and  serum  of  thè  blood  in  thè  urine  of  dropsy  ec. 

(1)  y.  Lettre  sur  Valbuminurie  [maladie  de  Brighi)  adressée  a Mr.  le  Dr. 
Bayer  (Gazelte  medicale  de  Paris  p.  909-1837). 

(2)  Stimo  non  inutile  il  riportare  la  risposta  del  Forget  a coloro  che  gli 
opponevano  l’albuminuria  aver  luogo  anche  in  altre  malattie,  epperò  non  poter 
essere  sintomo  del  morbo  di  brighi.  « Combieu,  dit  il,  la  Science  du  diaguo- 
« Stic  possedc-t’-elle  de  signes  univoques,  infaillibles,  palhognonomiques,  cn 
« un  mot?  Eh  bien!  ce  qui  existe  pour  toules  les  autres  maladies,  s’accom- 
« plira  pour  l’albuminurie:  après  avoir  prctendu  que  ce  sympiòme  aunougait 

t 

« constamment  uue  airection  des  reins,  on  spéciliera  les  cas,  ou  signalcra  les 
« exceptions,  cornine  pour  tout  aulre  symplòme;  mais  le  fait  foudameutal  re- 
« stero,  comme  principe  général,  siuon  inl’aillible , et  la  science  u’en  aura  pas 
« moins  fait  une  précieuse  conquéte. 

(3)  V.  Crisdlle,  ec. 


rimasta  senza  progredire  e senza  produrre  alcun  ver- 
samento. Inoltre  se  si  riguardi  all’  alterazione  della 
qualità  dell’  orina , e massime  alla  diminuzione  del 
l’urea,  questa  in  generale  non  appare  che  quando  già 
la  malattia  è cominciata  da  qualche  tempo;  laddov(3, 
se  Talterazione  organica  del  rene  preesistesse,  la  di- 
minuzione dell’urea  dovrebbe  essere  la  prima  ad  ap- 
palesarsi. Se  queste  ragioni  sono  vere  , e se  non  si 
vogliono  sconoscere  i fatti  su  cui  poggiano,  a me  sem- 
bra esser  vero  l’assunto,  che  neWalbuminuria  cronica 
primitiva  la  malattia  organica  dei  reni  non  precede  ral- 
teramento  della  funzione.  Con  che  io  non  intendo  di- 
chiarare, come  vorrebbe  V AijreSy  che  la  malattia  re- 
nale sia  un  effetto  dell’alterazione  funzionale.  Invece 
parmi  che  l’ albuminuria  e la  malattia  renale  non 
sieno  se  non  due  effetti  di  una  causa  più  interna; 
due  sintomi  che  annunziano  con  la  loro  consecutiva 
apparizione  due  stadii  diversi  del  morbo.  Cosi  com- 
prendesi  che  fra  questi  due  fatti  manca  ogni  lega- 
me; che  l’uno  dall’altro  non  dipendel;  e che  la  ma- 
lattia de’  reni  giunta  al  suo  massimo  grado  offre  tale 
un  ostacolo  materiale  al  passaggio  dell’albumina,  che 
questa  viene  scemando.  La  quale  idea,  che  io  tengo 
come  più  congrua  ai  fatti,  voglio  riferire,  come  già 
accennai,  al  morbo  di  Brighi  che  vien  primitivamen- 
te, e non  già  aU’albuminuria  acuta,  o allo  stato  cro- 
nico che  dopo  di  essa  rimane  ; poiché  in  tal  caso  a 
me  pare  che  lo  stato  congestivo  del  rene  debba  pre- 
cedere Talbuminuria  nel  medesimo  modo  che  precede 
in  tutti  i casi  di  emorragie  (1). 

2®  Quale  è la  natura  della  malattia  organica  de'remì 
In  ciò  gravi  dispareri  insorgono;  dappoiché  a coloro 

(1)  Adopero  il  vocabolo  emorragia  poiché  mi  penso  che  l’albuminuria  acuta 
fosse  piuttosto  ematuria. 
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che  pensano  la  malattia  di  Bright  di  natura  infiam- 
matoria molti  altri  si  oppongono  che  giudicano  l’in- 
fiammazione non  avere  presa  alcuna  parte  nella  de- 
generazione del  tessuto  renale.  De’  primi  sono  il  Bri- 
ghty  il  Blackall'  {i),  V Anderson  (2),  e molti  altri  fino 
al  Baijer;  ne’ secondi  van  posti  il  Solon,  il  Grisolle  ed 
altri  ancora.  Io  non  istarò  a riferire  le  ragioni  degli 
uni  e degli  altri  perche  farei  esposizione  lunga  e forse 
inutile.  Certo  che  dall’esame  loro  e dallo  studio  dei 
fatti  pare  che,  potendosi  porre  distinzione  fra  albu- 
minuria  cronica  primitiva  ed  albuminiiria  cronica  che 
succede  al  periodo  acuto , si  debba  conchiudere  che 
in  questa  un  precedente  stato  infiammatorio  sembra 
inevitabile,  intantochè  nella  prima  non  vi  concorre 
punto.  La  quale  conchiusione  può  reputarsi  ragione- 
vole finché  la  quistione  su  la  natura  infiammatoria 
del  morbo  di  Bright  rimane  una  quistione  etiologi- 
ca  (3);  poiché  quando  si  vogliono  muovere  dubbi  di 
tal  fatta  anche  ne’  gradi  successivi  della  degenerazio- 
ne renale,  io  non  saprei  punto  scorgere  in  questa  la 
minima  traccia  di  natura  infiammatoria  , epperò  la 
convenienza  del  nome  datole  dal  Bayer  di  nefrite  al- 
buminosa cronica. 

3®  In  qual  modo  Valhumina  del  sangue  \dassa  nelle 
orine?  — A tal  domanda  sebbene  non  molto  si  fosse 
risposto,  pure  coloro  che  ne  parlarano  così  definirono 
la  quistione.  Alcuni,  e questi  furono  i più,  giudica- 
rono che  Talbumina  passasse  attraverso  de’  reni  per 
una  forza  segreta  ed  inconcepibile.  Il  Grisolle  scrive:  les 


(1)  V.  Observations  of  thè  nature  and  cure  of  dropsies  — London  1824. 

(2)  V.  Ohservations  on  renai  dropsy  — London  medesima  Gazetle,  Voi.  XV 
p.  853. 

(3)  Dico  etiologica  perchè  riguarda  l’ alburainuria  acuta  come  cagione  di 
certe  albuminurie  croniche. 


((  reins  laissent  seulement  passar  comm’à  travers  des 
((  cribles  inertes  certains  matériaux  du  sang(ralbiimine 
((  ec.  ) ».  11  Sahatier  (1)  conchiude  che  il  rene  lascia 
passar  Talbumina  del  siero,  e talvolta  la  materia  co- 
lorante del  sangue  per  una  inesplicabile  modificazio- 
ne. Il  Solon  pensa  che  la  sostanza  corticale^,  prima 
a guastarsi,  non  induce  nel  sangue  che  un’alterazione 
imperfetta.  Così  altri  ancora  giudicarono  ; ma  alcuni 
ve  ne  furono  che  seguendo  una  via  affatto  diversa , 
credettero  che  il  siero  sanguigno  direttamente  pas- 
sasse nelle  orine.  La  quale  ultima  ipotesi  del  Bayer 
non  pare  accettabile  ; ma  io  senza  adoprarmi  a con- 
futarla , son  di  credere  con  la  maggior  parte  essere 
l’albumina  sola  che  nella  sua  modificazione  solubile 
passa  attraverso  de’  reni.  Perchè  ciò  avvenga  mi  farò 
a dire  più  appresso. 

In  qual  modo  la  malattia  de'  reni  produce  l'idro- 
pisia ? — Le  cognizioni  che  già  si  avevano  intorno 
alla  produzione  delle  idropisie  per  cagione  delle  ma- 
lattie renali  si  rimanevano  ne’  soli  limiti  dell’osser- 
vazione, quando  dopo  la  scoverta  del  Bright  si  volse 
la  mente  ad  indagare  le  cagioni  ed  il  modo  onde  le 
malattie  de’  reni  operavano  i versamenti  sierosi.  Ma 
la  spiegazione  del  fatto  condusse  in  mille  ipotesi  che 
sempre  più  lo  rendettero  oscuro,  ed  un  fenomeno  che 
reputar  si  dovea  l’effetto  manifesto  di  uno  squilibrio 
nelle  attenenze  delle  diverse  secrezioni  fu  attribuito 
a ben  altre  cagioni.  E come  sia  vero  che  la  spiega- 
zione di  un  fatto,  quando  non  è l’effetto  immediato 
della  sperienza  , ci  si  mostra  tanto  più  intralciata 
quanto  più  è pensata  e discorsa,  chiaro  si  scorge  nel 
considerare  che  fin  da  remotissimi  tempi  si  comprese 

(1)  \ .Considérations  et  ohservations  sur  Vhydropisie  symptomatique  dUine 
lésion  spéciah  des  reins  (Archives  géaérales  de  médec.  2 sèrie,  t,  V,  i83l). 
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la  diminuzione  della  secrezione  renale  essere  la  vera 
causa  di  certe  idropisie  , e che  dappoi , cresciuti  gli 
stiidii,  altre  cagioni  si  son  cercate  ben  lungi  dal  vero. 
Ippocrafe  infatti  affermò  ((....  urinae  quoque  non  fa- 
« Cile  prodeuntes  , ad  hydropem  ex  hnjusmodi  casi- 
((  bus  (1)  ».  Avicenna  così  volle  pure  intendere  scri- 
vendo di  alcuni  reni  malati.  « Et  urina  est  subtilis, 
((  panca  in  quantitate,  propterea  quia  ipsi  ambo  ( re- 
((  nes)parum  aquositatis  attrahunt  propter  debilitatem 
« virtutis  )),  e più  appresso  : « Et  mulloties  perducit 
((  ad  hydropisiam  propter  oppilationem  viae  aquosi- 
((  tatis  sanguinis  et  redditionem  ejus  ad  corpus  » (2). 
Al  medesimo  modo  giudicarono  lazaro  Biverio  (3)  , 
Bonet  (4l),  Sauvages  f5)  che  denominò  talvolta  urinoso 
Tanasarca,  Portai  (6)  ed  altri  moltissimi.  Ma  oltre  a 
tal  concetto  non  ve  ne  mancarono  di  altri  stranissi- 
mi. , come  quelli  di  Fernel  e di  Pisone  (7)  di  Syden- 
ham  (8)  e di  altri, 

Pure  dopo  tanti  schiarimenti  a’  nostri  dì  le  idee 
(PAvicenna  e dei  successori  non  furon  ricevute  , ed 

(1)  Ippoeratis  opera^  in  fol.  ed.  Foes.  p.  190  — Francofurlì,  1621. 

(2)  Avicennae,  In  re  medica,  lib.  III.  p.858  — in  fol.  Venetiis  1614. 

(3)  V.  Opera  medica  universa  ; praxeos  medicae  lib.  XI  cap.  6 ; de  hydrope 
p.  326,  infoi. — Lugduni,  1738. 

(4)  V.  Sepulcretum  sive  anat.pract.  lib.  III.  sect.  XX.  De  cacheiia,  anasarca 
ec.  t.,11.  — Liigduni  1700. 

(6)  Sauvages.  Nosol.  method.  t,  II  p.  474,  in-4“  — Amslelodami  1768. 

(6)  \ .Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  V hydropisie,i.  I p.  161 
in-8“  — Paris  1821. 

(7)  Così  scrive  il  Fernel serosus  humor  utpote  tenuìs,  sine  sanguine 

solus,  uti  solet , per  renes  eicidit , et  in  abdominis  capacilalem  illabitur.  ( V. 
universa  medicina,  p,  610.  Il  fol.  Colouiae  Allobrogum  1679.  Il  giudizio  di 
Fernel  fu  ancora  seguito  dal  Pisone. 

(8)  Cosi  parla  ìlSidenham:  «Urina  idcirco  parce  redditur,  quia  sanguinis 
serum,  quod  per  ductus  uriuarios  ex  lege  naturae  eicerni  debuerat,  jam  in  ca- 
vitatem  abdominis  deponitur , et  in  caeteras  partes  eidem  excipiendo  aptas  *». 
( Opera  medica^  tractalus  de  hydrope  ; 1. 1 p.  334  — Genevae  1769. 

22 
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invece  si  vollero  redivivi  i sospetti  del  Galeno  (1)  e 
del  Villis  f2)  suirefficacia  cbe  il  sangue,  divenuto  sie- 
roso, esercitava  nella  produzione  delle  idropisie.  Di- 
fatti il  Sabatier  (3)  volle  dichiarare  che  il  sangue  , 
perduta  la  sua  albumina  e divenuto  men  denso  e più 
tenue,  più  facilmente  penetrando  attraverso  le  pareti 
de’  capillari  produca  V idropisia.  La  qual  teorica  , 
combattuta  dal  Raijer  , trovi  pur  di  presente  seguita 
dal  Griselle  e da  altri  molti.  Io  al  contrario  mi  penso 
che  alla  sola  diminuzione  della  secrezione  renale  deve  si 
la  produzione  della  idropisia  nel  morbo  di  Bright. 
La  qual  verità  non  può  sfuggire  a chi  attesamente 
consideri  che  Tapparire  e lo  sparire  dell’idropisia  è 
alterno  col  crescere  ed  il  diminuire  della  secrezione 
orinaria  o di  qualche  altra  secrezione;  dove  se  alla 
perdita  di  albumina  del  sangue  T idropisia  fosse  do- 
vuta , costituirebbe  uno  de’  primi  sintomi  e sarebbe 
continua,  come  continua  dura  Talbuminuria. 

Dopo  l’esame  fatto  delle  precedenti  quistioni  vengo 
a discorrere  alcun  poco  della  teorica  sulla  patogenesi 
deir  albuminuria  con  que’  pochi  lumi  che  dalle  mie 
sperienze  sonomi  venuti. 

Ho  già  mostrato  in  principio  la  nessuna  dipenden- 
za fra  Talbuminuria  e la  malattia  renale.  Voglio  ora 

(1)  Cosi  si  esprime  Galeno:  « A succis  quidem  qui  in  venis  habentur,  in  sero- 
sam  saniem  solutis,  renes  qui  ad  excrementum  id  trahendum  suntnati,  potissi- 
mum  cum  sani  sunt,  serum  quidem  a venis  expurgant , fluxionem  autem  ad  ve- 
sicam  assiduae  miltunt.  Uhi  autem  renes  irahere  non  valente  aut  venae  ejusmo" 
di  serum  in  ventrera  mittunt,  aut  loti  id  corpori  partientes  , suhitaneos  hydro- 
pum  status  indicunt  ».  (V.  Gal.  Omnia  Quae  extant.  t.  II.  De  sympt,  causis. 
lib.  terlius,  p.  57.  In  fol.  Basileae,  1601. 

(2)  Il  Villis  giudica  che  il  sangue  contiene  talvolta  una  materia  che  non  può 
uscire  per  le  vie  orinarie,  ed  in  tal  caso  produce  l’anasarca.  (V.  Villis  Opera 
omnia  l.  II.  p.  245  ). 

(3)  Considérations  et  observations  sur  Vhydropisie  symptomatique  une 
lésion  speciale  dee  reins  ( Arch.  gen.  de  medicine  1834). 
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dimostrare  che  invece  V albuminuria  è indipendenza 
dello  stato  del  sangue.  Di  vero  le  notevoli  variazioni 
osservate  nella  quantità  di  albumina  sotto  il  diverso 
governo  di  vita  sono  relative  ad  altrettante  diminu- 
zioni 0 accrescimenti  che  avvengono  nella  quantità  di 
albumina  del  siero  sanguigno  sotto  il  diverso  governo 
di  vita,  e non  certo  a variazioni  nella  malattia  re- 
nale. Ecco  il  fatto  fondamentale  della  mia  teorica  , 
fatto  che  sperimentalmente  mostra  il  nesso  fra  l’albu- 
minuria  e lo  stato  del  sangue,  fatto  che  vedremo  non 
venir  mai  meno  nella  spiegazione  di  ogni  fenomeno; 
fatto  infine  per  il  quale  non  devesi  più  ricorrere  ad 
inesplicabili  modificazioni  del  sangue  per  compren- 
dere il  passaggio  deU’albumina  nelforina.  Ma  oltreac- 
ciò  se  si  volge  un  poco  il  pensiero  ad  alcuni  casi  in 
cui  r albuminuria  avviene  senza  il  morbo  di  Brighi 
si  troverà  confermato  che  stanno  nel  sangue  e non 
nel  rene  le  condizioni  che  producono  1’ albuminuria, 
e che  da  quelle  e non  da  queste  tal  sintomo  dipen- 
de. Osservava  invero  il  Mateer  nell’  Ospedale  di  Bel- 
fast , che  i febbricosi , verso  la  fine  della  malattia, 
insieme  a’  depositi  di  urati  davano  molto  frequente- 
mente albumina  per  le  orine  (1).  Egli  considerò  il 
fenomeno  come  critico.  Or  domando  io,  non  è un’al- 
terazione primitiva  del  sangue  che  in  tal  caso  fa  se- 
parare l’albumina  e gli  urati  come  sostanze  che,  rap- 
presentando il  fatto  chimico  della  sindrome  febbrile, 
ritenute , perturbavano  ? Non  compivasi  forse  in  ta  1 
caso  l’albuminuria  per  dar  luogo  alla  separazione  di 
una  materia  divenuta  eterogenea  ed  inutile  all’  orga- 
nismo? Ebbene  a me  pare  di  vedere  nel  morbo  di 
Brighi  prodotta  per  lungo  tempo  l’ albuminuria  per 

(1)  V.  Mateer:  On  thè  coagulahility  of  orine  as  a diagnostic  and  therapeutic 
iign  of  dropsy*  Ediab.  med.  and  surg.  Journal.  1837,  voi,  XLVII,  p.  68. 
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quelle  medesime  cagioni  onde  l’osservò  il  Matèet  pro- 
dotta per  pochi  giorni  nella  fine  di  parecchie  febbri. 

Ma  qual  mai  sarebbe  questa  malattia  del  sangue^ 
Sarebbe  a mio  credere  un’  eccedenza  di  albumina  , 
un’  esuberanza  di  carbonio  ( mi  sia  lecito  di  così 
chiamarla  ) che  non  trova  il  mezzo  ossidante  per  ri- 
dursi in  urea,  acido  carbonico  ed  acqua;  epperò  co- 
me materia  inutile  all’organismo  è obbligata  a sceve- 
rarsi per  uno  degli  emuntoi  che  meglio  servono  al 
purgamento  quotidiano  del  corpo.  Questa  idea  somi- 
glia a quella  dichiarata  dall’  Aìjres  ; con  questa  diffe- 
renza, che  egli  giudicava  dipendere  Talbuminuria  da 
un  difetto  di  ossidazione  della  quantità  fisiologica 
delle  materie  proteiche  ( albumina  principalmente  ) , 
poiché  poneva  mente  al  fatto  della  diminuzione  del- 
r urea  ; io  invece  riguardando  questo  fatto  intera- 
mente come  conseguenza  necessaria  all’impotenza  se- 
cretiva de’  reni  alterati,  e considerando  che  nei  pri- 
mi stadii  del  morbo  di  Bright  1’  albuminuria  esiste, 
e l’urea  si  trova  nelle  proporzioni  normali  ; sono  ob- 
bligato ad  ammettere  che  vi  fosse  eccedenza  di  ma- 
terie albuminoidi  e non  già  difetto  di  ossidazione 
della  loro  quantità  normale.  Se  non  è l’ iperalbumi- 
nosi  del  sangue,  concedetemi  tal  vocabolo  , 1’  altera- 
zione in  cui  trovasi  la  cagion  prossima  e sufficiente 
dell’  albuminuria,  io  diffido  che  potesse  essere  vero, 
come  il  Valentin  (1)  dichiara,  che  oggimai  nel  sangue 
bisogna  ricercare  la  cagione  dell’  alterata  secrezione 
orinaria  nel  morbo  di  Bright.  Con  l’ ipotesi  da  me 
stabilita  torna  agevole  spiegare  come  1’  albuminuria 
avvenga  senza  lesione  renale  ; e l’ idea  di  una  ma- 

(1)  Valentia  (G.)  ~ Examen  microscopique  des  granulatìons  des  reins, 
( Li  Expérience,  t.  1,  page  366.  Extrait  du  Repertorium  fur  Anatomie  und 
Pbysiologiae,  2.  voi.  1837. 
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laltia  del  sangue , che  altera  senzameno  i lavori  as- 
similativi, ben  può  rendere  ragione  di  un  successivo 
e secondario  morbo  nel  rene  (1)  ; il  quale  avvenuto, 
la  secrezione  orinaria  diminuisce  , V urea  non  può 
segregarsi,  e Talbumina  stessa  non  può  più  facilmen- 
te mandarsi  via. 

Così  espresso  il  modo  onde  producesi  l’albuminu- 
ria  nel  morbo  di  Brighi  , a me  pare  di  potersi  tal 
malattia  dividere  in  due  stadii.  Il  primo  , quello  in 
cui,  comparsa  l’albuminuria,  o non  ancora  è comin- 
ciata l’alterazione  de' reni,  o,  anche  cominciata  è lie- 
ve, e conservasi  ancora  in  dipendenza  della  malattia 
del  sangue  : sicché  , questa  combattuta  , anche  essa 
cede.  Il  secondo  stadio  sarebbe  quello  in  cui  il  mor- 
bo organico  de’  reni  divenuto  grave  ed  indipendente 
daU’alterazione  del  sangue,  cominciano  i versamenti, 
e l’ammalato  va  senza  meno  alla  morte.  Nella  quale 
divisione  può  trovarsi  anche  una  ragione  per  la  cer- 
tezza della  diagnosi,  che  nel  primo  stadio  non  si  può 
stabilire  così  fermamente  come  nel  secondo.  Dappoi- 
ché sebbene  potrà  dirsi  che  all’  albuminuria  succe- 
derà un  morbo  de’  reni  quando  questo  sintomo  non 
trova  la  cagione  sufficiente  in  alcun’ altra  apparente 
perturbazione,  pure  tal  criterio  può  non  di  rado  riu- 
scire fallace,  non  essendo,  a mio  credere  , del  tutto 

(1)  La  quasi  costante  coincidenza  dell’albumirmria , della  lesione  renale  e 
delle  deposizioni  tubercolari  a’ polmoni,  è un  fatto  da  considerarsi  attenta- 
mente ; perchè  potrebbe  in  principio  la  malattia  non  stare,  che  nel  sangue,  e 
produrre  dappoi  due  località,  che  prenderebbero  diversa  apparenza  di  tubercoli 
e di  granulazioni  per  la  qualità  degli  organi  ove  avvengono  ; massime  perchè 
non  è ancora  esattamente  definito  quale  è la  natura  chimica  delle  granulazioni 
renali.  Oltreacciò  è pure  noto  che  in  alcuni  tisici  si  depongono  tubercoli  an- 
che ne’  reni,  e le  urine  diventano  albuminose  ( V.  Rayer,  citazioni  precedenti 
t.  II  p.  326).  Non  sarebbe  la  tubercolosi  renale  un’altra  forma  del  morbo  di 
Bright  ? 
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chiarite  le  condizioni  morbose  generali  deirorganismo 
che  sono  capaci  a produrre  Talbuminuria.  Al  contra- 
rio nel  secondo  stadio  , quando  cioè  V albuminuria 
trovasi  unita  a’ versamenti  sierosi,  la  diagnosi  riesce 
più  facile  e più  certa.  Dappoiché  in  questo  stato,  se 
manca  la  ragione  dell’idropisia,  vi  ha  pure  un  crite- 
rio terapeutico,  ed  è che  la  disorganizzazione  de’reni, 
presentando  un  ostacolo  materiale  alla  manifestazione 
deireffetto  diuretico  di  certi  farmachi,  li  rende  inu- 
tili, comechè  i più  potenti  si  adoperino.  Questo  fatto 
mi  è occorso  di  osservare  nella  clinica  di  mio  Padre, 
e ricavasi  ancora  dalle  relazioni  del  Barbier  (1)  e di 
altri,  ed  in  esso  ritrovasi  ancora  uno  de’ più  certi 
segni  della  gravezza  deH’ammalato. 

Della  cura  mi  taccio,  sperando  che  migliori  dati  si 
possono  avere  a proporla. 

Così  conchiudo  , onorevoli  Accademici , gli  studii 
chimico-medici  che  ho  fatto  sopra  una  delle  malattie 
che  più  richieggono  chiarimenti.  Per  essi  primamente 
son  venuto  sponendovi  una  serie  di  sperienze,  alcune 
delle  quali  penso  non  ancora  fatte  da  altri;  poscia  vi 
ho  manifestato  il  concetto  che  io  tengo  su  la  patoge- 
nesi dell’albuminuria.  Le  prime,  qualunque  esse  sie- 
no,  hanno  il  valore  che  a’  fatti  perticasi,  al  secondo, 
sebbene  mi  avesse  aperto  la  strada  un  fatto,  pure  non 
posso  attribuire  più  valore  di  quello  che  ad  una  con- 
gettura si  deve.  Ma  fra  le  congetture  a me  sembra  la 
più  accettabile,  e come  tale  io  bramo  che  voi  ne  vo- 
gliate giudicare , sperando  che  il  progresso  della 
scienza  potesse  viemeglio  certificarla  in  avvenire. 


(1)  V.  Barbier  : Préeig  de  nosologie  et  de  thérapeutique  1. 1,  p.  410  Pa- 
ris 1827. 


storie  cliniche  di  alcuni  casi  di  albuminuria 


Caso  r = N.  N.  contadino  del  comune  di  Saviano, 
di  valida  complessione  , di  temperamento  scrofoloso 
negli  ultimi  due  lustri  de’  sette  di  sua  vita  è stato 
frequentemente  afflitto  da  febbri  periodiche  delle  quali 
è sempre  guarito.  Una  febbre  di  questa  natura  invase 
il  suo  corpo  verso  la  fine  di  luglio  del  passato  anno. 
0 fosse"  per  negligenza  , o per  incompleta  curagione 
la  febbre  continuava  , sebbene  un  poco  più  mite  di 
prima.  Mà  alla  fine  di  Settembre  questo  ammalato  si 
accorse  di  notevole  gonfiore  alle  gambe  (edema).  Non 
però  vi  pose  riparo;  anzi  continuò  le  sue  fatiche  con- 
suete. A poco  a poco  la  sierosità  che  si  limitava  ai 
piedi  si  estese  a tutto  il  corpo,  ed  alla  fine  di  Otto- 
bre era  già  divenuto  anasarcatico.  In  tale  stato  , e 
continuando  la  febbre,  fu  ricevuto  all’ospedale  degli 
Incurabili.  Allora  esaminate  le  urine  si  trovarono  al- 
buminose. L’ammalato  fu  sottoposto  alla  cura  di  solfato 
di  chinina.  In  un  mese  all’incirca  egli  guarì  della  feb- 
bre, e scomparve  quasi  interamente  l’anasarca.  Le 
urine  però  si  conservarono  sempre  albuminose  nella 
medesima  proporzione.  La  continuazione  del  chinino 
non  produsse  più  alcun  vantaggio.  Un  leggiero  ana- 
sarca  continuava  quasi  stazionario.  S’imprese  la  cura 
di  solfato  di  ferro,  che  ora  sta  continuando  nella  sua 
patria.  Pure  l’anasarca  ò ricomparso,  ed  il  suo  stato 
annunzia  la  prossima  morte.  Cotesto  ammalato  caccia 
Purina  con  massima  faciltà.  Con  la  pressione  egli  sente 
sul  rene  destro  un  dolore,  che  manca  del  lutto  sul- 
l’altro lato.  Nel  resto  le  altre  funzioni  sono  allo  stalo 
sano  (1). 

(1)  Le  urine  in  tal  tempo  scarseggiavano. 


Caso  IP  = La  Sig.^  N.  N.  di  circa  70  anni  visse 
vita  comoda  senza  essere  mai  afflitta  da  grave  malat- 
tia. Al  mese  di  Aprile  passato  anno  diventò  anasar- 
catica.  Quale  fu  la  cagione  che  mosse  questa  anasar- 
ca?  Non  vizii  del  cuore  o de’grossi  vasi.  Non  malattia 
degli  organi  addominali.  Niente  più  dunque  pareva 
trovarsi  di  morboso  nel  suo  corpo  fuori  del  siero  sot- 
tocutaneo. Spinto  aU’esame  delle  urine  (1),  trovai  in 
queste  la  conferma  della  diagnosi  già  supposta.  Erano 
albuminose.  Dunque  queU’anasarca  era  in  dipendenza 
deir  albuminuria.  Fu  impresa  la  cura  di  scilla  che 
dopo  un  paio  di  mesi  avea  quasi  fatto  svanire  Fana- 
sarca.  Ma  le  urine  si  conservarono  albuminose  (2). 
Due  mesi  si  passarono  con  tal  miglioramento;  il  quale 
pare  che  fosse  dipenduto  ancora  da  profusa  diarrea 
che  in  questo  tempo  sopravvenne  , e dal  ricomparire 
di  abbondanti  sudori,  i quali  erano  all’ esordire  del 
morbo  mancati.  Ma  la  diarrea  finì,  i sudori  scom- 
parvero di  nuovo,  ed  eccoti  in  campo  l’anasarca;  il 
quale  non  ha  voluto  più  cedere  all’  azione  di  qualsi- 
voglia rimedio.  Si  è quivi  adoperata  la  cura  di  acido 
nitrico  raccomandata  da  altri  contro  1’  albuminuria. 
Si  è usalo  il  bicarbonato  di  potassa,  e cose  simili.  Il 
morbo  progrediva;  ed  essendovisi  aggiunto  un  catarro 
per  i rigori  del  verno,  l’ammalata  mori  verso  la  fine 
del  passato  dicembre. — N.  B.  Trattandosi  di  una  no- 
bile signora  la  dissezione  non  fu  permessa. 

Parecchi  altri  casi  quasi  consimili  si  omettono  per 
non  far  ripetizioni  inutili.  — Napoli  Gennaio  1850. 

(1)  Una  delle  potenti  cagioni  che  su  questo  ammalato  ha  di  continuo  operato 
è stato  l’umidità.  La  quale  ben  si  conosce  quanta  parte  prenda  nella  produzio- 
ne dell’ albuminuria. 

(2)  Il  tale  stato  però  cominciarono  nuovamente  ad  abbondare,  sebbene  alla 
quantità  delle  bevande. 
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Le  ricerche  da  me  imprese  sopra  i licheni  sud- 
detti hanno  avuto  due  scopi  ; il  primo,  la  determina- 
zione della  qualità  del  principio  amilaceo  contenuto 
nel  lichene  islandico  raccolto  sui  monti  del  Regno  di 
Napoli  (Majella  in  Abruzzo  ed  Aspromonte  in  Calabria); 
il  secondo,  l’analisi  comparativa  di  esso  lichene  e della 
cladonia  epiphìjlia,  per  vedere  se  questa  avesse  potuto 
essere  sostituita  a quello  negli  usi  terapeutici. 

In  quanto  alla  prima  parte  ecco  i risultamenti  delle 
mie  osservazioni  : 

1. ®  Bollendo  per  mezza  ora  due  grammi  di  liche- 
ne islandico  schietto  con  80  grammi  di  acqua  si  ot 
tiene  una  decozione  quasi  limpida  , che  raffreddata 
poco  più  sopra  dello  0\  diviene  torbida  e fa  un  sedi- 
mento bianco-grigio. 

2. ®  Il  microscopio  fa  scorgere  nel  decotto  raffred- 
dato delle  masse  confuse  e granulari,  che  mi  pareva 
rassomigliassero  alle  pellicole  de’  granelli  di  amido. 

3. °  La  tintura  di  iodo  colora  in  bleu  il  li(juido 
della  decozione  senza  alterare  il  bianco-grigio  della 
materia  precipitata  al  fondo.  La  qual  cosa  , visibile 
ad  occhio  nudo,  si  palesa  ancor  più  chiaramente  os- 
servando il  liquido  colorato  al  microscopio  con  luce 
riflessa. 
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4. ^  Il  decotto  raffreddato  dà  con  la  feltrazione 
un  liquido  chiaro  , senza  alcun  caratlere  microscopi- 
co,  colorato  in  bleu  dal  iodo,  e precipitabile  daU’al- 
cool  in  grumi  gelatinosi. 

5. '’  lutti  i caratteri  suddetti  si  mostrano  ancora 
nella  decozione  di  lichene  islandico  privato  anzi  tutto 
della  materia  amara  la  mercè  di  una  allungata  dis- 
soluzione alcalina. 

6. ®  Il  lichene  islandico  bollito  ripetutamente  in 
diverse  porzioni  di  acqua  , finché  questa  non  fosse 
più  colorata  in  blu  dal  iodo  , fornisce  per  residuo 
uno  scheletro  sul  quale  il  iodo  non  ha  veruna  azione. 

Dalle  quali  osservazioni  iio  conchiuso  : 

1. *^  Che  i caratteri  microscopici  e chimici  del 
principio  amilaceo  del  lichene  islandico  da  me  esa- 
minato sono  identici  a quelli  deU’amido;  epperò  che 
al  principio  che  rimane  sciolto  nelTacqua  ben  si  con- 
verrebbe il  nome  di  amidina,  come  ancora  quello  di 
amido  lejamemare  alla  parte  che  si  precipita. 

2. ®  Che  l’azione,  anche  prolungata,  deH’acqua  al- 
calina sul  lichene  non  modifica  sensibilmente  la  qua- 
lità del  principio  amilaceo  , e che  però  le  differenze 
di  questo,  come  son  descritte  da  diversi  autori , po- 
trebbero andar  dovute  a modificazioni  isomeriche  pro- 
dotte dal  clima  o da  altre  cagioni  accidentali. 

3. *^  Che  il  coloramento  in  bleu  prodotto  dalla 
tintura  di  iodo  sullo  scheletro  de’licheni  non  è,  come 
xorrahhe  ì\  B aspai l , simile  aU’altro  che  ha  luogo  nel 
perisperma  del  trapa  va^ans  ; poiché  quello  appare 
finché  di  amido  rimane  negli  interstizii  cellulosi  , 
questo  al  contrario  va  dovuto  ad  una  particolare  iso- 
meria del  tessuto  cellulare. 

Venendo  ora  alla  seconda  parte  del  lavoro  , ecco 
gli  effetti  delle  analisi  : 
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CETRARIA  ISLANDICA  CLADONIA  EPIPIIYLIA 

Amido  (liclienina?  ) ^ 38  80 

Gomma ^ li  acce 

Cetrarina 2,60  0,50 

Clorofilla \ 

Estrattivo ( 13,00  5,40 

Sali  solubili  nell’  acqua ) 

Scheletro  insolubile  (fibrina  amilacea?)  52,60  92,10 

Perdita 1,00  2,00 

Dalle  quali  analisi  paragonate  con  1’  analisi  della 

Cetraria  islandica  fatta  dal  ììerzelim  (1)  si  può  con- 

chiudere. 

1.^  Cbe  il  lichene  islandico  delle  nostre  contrade  con- 
tiene minor  copia  di  principii  medicinali  che  non  ne 
contiene  quello  delle  regioni  settentrionali  , e che 
però  bisogna  di  esso  adoperare  dosi  più  larghe. 

2."^  Che  la  cladoìiia  epiphijlia  mancando  quasi  af- 
fatto di  principii  medicinali  deve  essere  onninamente 
esclusa  dalla  terapeutica. 


(I)  I risnltammli  dell’analisi  del  Ucrzelius  sono  i seguenti  : 


Liehcnina.* 44gO 

Gomma 3j0 

Cetrarina 00 

Clorofilla  . ^ 00 

Ksfratlivo 00 

Sali  solubili  nell’acqua  • . . . . . 1,90 

Fibrina  amilacea • . 36,20 

Zucchero  incrislallizzabile 3^60 
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CLORO-ANTIMONIATO 

r>i  CHiisirsxV 
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Signori, 

Allorché  non  ha  .guari  venne  discusso  in  quest’  Ac  - 
cademia qual  si  fosse  la  natura  di  una  preparazione 
presentatale  col  nome  di  antimoniato  di  chinina  , a- 
vendo  io  avuto  l’onore  di  coadiuvare  la  Commissione 
nell’esame  sperimentale  di  quella  materia,  ebbi  l’oc- 
casione di  abbattermi  in  qualche  nuovo  fatto,  al  quale 
poscia  volgendo  accuratamente  il  mio  pensiero  , son 
pervenuto  da  ultimo  a ritrovare  un  sale  doppio  for- 
mato da  idroclorato  basico  di  chinina  e percloruro 
di  antimonio  non  ancora  conosciuto  e studiato.  Del 
quale  ho  stimato  mio  debito  rassegnare  a Voi  mede- 
simi la  storia  per  due  ragioni;  l’una,  perchè  con  esso 
si  chiariscono  le  ricerche  già  esposte  nel  rapporto 
della  Commissione,  delle  quali  n’  è quasi  un  naturai 
frutto  e continuazione  ; la  seconda  , perchè  con  que- 
sta sostanza  io  vengo  a porre  sotto  lo  sguardo  del- 
l’Accademia un  composto  ben  determinato  su  di  cui 
possono  con  esattezza  imprendersi  le  investigazioni 
terapeutiche.  Senza  che  non  avreste  certo  potuto  sti- 
mar dicevole  che  avessi  portato  altrove  il  compimento 
di  un  fatto,  la  cui  occasione  nacque  nel  seno  di  que- 
st’ Accademia.  Consentite  dunque , onorevoli  Accade- 
mici, che  brevemente  ve  ne  favelli. 
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Preparai  al  modo  consueto  il  percloruro  dì  antimo- 
nio riscaldando  questo  metallo  grossamente  polveriz- 
zato in  una  corrente  di  gas  cloro  secco,  usando  Tap- 
parecchio  che  si  adopera  nella  preparazione  de’  clo- 
ruri di  fosforo.  Purificai  dappoi  colla  distillazione  in 
una  storta  ben  secca  il  percloruro  per  purgarlo.de! 
cloro  eccedente  che  tien  disciolto.  Ciò  fatto  , perchè 
il  percloruro  di  antimonio  avesse  meglio  potuto  rea- 
gire sull’idroclorato  di  chinina,  rimaneva  a diffinire 
in  qual  liquido  questo  sale  doveva  disciogliersi.  Do- 
vendosi escludere  la  dissoluzione  acquosa  mi  volsi  a 
sperimentare  coU’idroclorato  di  chinina  disciolto  in 
una  soluzione,  satura  di  acido  tartrico,  ed  altre  volte 
nell’acido  idroclorico.  In  ambo  i casi , aggiunte  po- 
che gocce  del  percloruro,  si  formò  un  precipitato  di 
colore  giallo.  Le  sperienze  ripetute  in  altre  guise  mi 
han  dimostrato  che  la  reazione  ha  luogo  più  viva- 
mente con  questo  altro  metodo.  Bagnisi  con  alcool 
anidro  l’ idroclorato  di  chinina,  e poscia  vi  si  versi 
sopra  il  percloruro  di  antimonio,  goccia  a goccia,  ba- 
dando che  non  sia  in  grande  eccesso.  Un  forte  svol- 
gimento di  calore  ha  luogo  , la  temperatura  si  eleva 
fino  a4-6Q'’  0-h70°  C.,  un  color  giallo  appare  in  tutta 
la  massa,  e l’alcool  svapora  rapidamente.  Si  raccolga 
fra  carte  suganti,  e poscia  si  dissecchi  ad  80'’  C.  la 
materia  gialla  formatasi. 

Eccone  le  qualità  da  me  esaminate.  È una  sostan- 
za capace  di  cristallizzare  quando  si  deposita  lenta- 
mente da  una  dissoluzione  concentrata,  prendendo  in 
tal  caso  la  forma  di  aghi  o di  nitidi  cristallucci  di 
color  giallo  cedrino,  che  sono  de’  prismi  romboedrici 
ora  separati  ed  ora  uniti  in  forma  di  barbe  di  piu- 
me , la  qual  minuta  determinazione  ho  fatta  con  il 
cortese  aiuto  del  chiarissimo  prof.  A.  Scacchi,  il  cui 
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valore  nelle  ricerche  cristallografiche  costituisce,  com- 
è a tutti  notissimo,  una  delle  specialità  che  tanto  lo 
han  renduto  celebre  e benemerito  nella  scienza.  E la 
sostanza  onde  ragionasi  di  sapore  amaro  leggermente 
stittico,  incapace  di  fondersi , alla  temperatura  di  100“ 
a 110“  C.  perde  tutta  la  sua  acqua,  di  poi  a 130“  co- 
mincia a scomporsi  e così  procede  finché  a 100®  si 
carbonizza.  E solubile  poco  nell’acqua;  alla  tempera- 
tura deH’ebollizione  350  parti  di  acqua  ne  disciolgo- 
no una  di  sale  cristallizzato.  È più  solubile  neH’alcool 
ed  ancor  più  nell’  etere  ; quello  (1)  alla  temperatura 
di  30^  C.  ne  discioglie  del  suo  peso  , e questo 
essendo  quasi  anidro  ne  discioglie  y^^. 

Gli  acidi  nitrico  , solforico  ed  idroclorico  non  di- 
sciolgono  la  materia  in  esame,  nè  danno  veruna  rea- 
zione sensibile  nella  sua  dissoluzione  alcoolica.  One- 
sta cimentata  con  varii  reagenti  presenta  i caratteri 
de’cloruri  e di  antimonio;  l’acido  tannico  non  vi  pro- 
duce intorbidamento  alcuno.  La  composizione  del  sale 
descritto  privato  di  acqua  è: 

percloruro  di  antimonio  ....  58,48 

idroclorato  basico  di  chinina.  . . 41,52 

100,00 

La  sua  formula  calcolata  dal  rapporto  del  cloro  po- 
trebbe ridursi  a: 

5 (2Gh,  Ilei)  + 8 SbCP 

Dalle  quali  disamine  si  deve  conchiudere  che  alle 
combinazioni  finora  studiate  dell’idroclorato  di  chini- 
na con  alcuni  cloruri  metallici  se  ne  debbe  aggiun- 
gere un’altra,  quella  cioè  che  io  ho  descritta. 

(1)  L’alcool  adoperato  era  di  33"  dcll’aerometro  di  Deck  at30"  c. 


ALCUNI  SCHIARIMENTI 


INTORNO  ALLA  MEMORIA  DI  MARIANO  SEMMOLA 

SUL  CLORO-ANTIMONIATO  DI  CHININA 


Signori, 

La  Commissione  nominata  per  esaminare  la  mia  me- 
moria sul  cloro-antimoniato  di  chinina  manifestava  nel 
suo  rapporto  il  desiderio  che  io  avessi  aggiunto  a co- 
desto  mio  lavoro  la  narrazione  del  metodo  seguito 
nell’analisi  del  composto  onde  in  esso  si  ragionava, 
affinchè  il  giudizio  di  Lei  avesse  potuto  essere  più 
esatto  e compiuto.  Eccomi  a soddisfare  tal  desiderio: 

1. °  Poiché  mi  ebbi  assicurato  , come  già  è scritto 
nella  memoria  , che  la  nuova  combinazione  da  me 
studiata  perdeva  tutta  la  sua  acqua  fra-H  100^^  e 110® 
C.,  ne  posi  poco  più  di  un  grammo  in  un  vetro  da 
orologio  pesato  e lo  disseccai  nel  bagno  ad  aria  al 
suddetto  calore.  Poscia,  coverta  la  sostanza  con  altro 
vetro  concavo  più  piccolo  ed  anche  esso  pesato,  e la- 
sciato raffreddare  il  tutto,  pesai  e conobbi  la  materia 
da  analizzarsi  essere  = 0"", 955. 

2. ®  Feci  soluzione  di  tale  sostanza  in  alcool  a 50® 
del  alcoometro  di  Gaij-Lussac,  e vi  aggiunsi  dell’acido 
lartrico. 

3. °  Avrei  voluto  dopo  ciò  determinare  anzi  tutto 
r antimonio  facendo  passare  del  solfido  idrico  nella 
soluzione  testé  preparata  ; ma  , poiché  avrei  dovuto 
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privarlo  dappoi  del  solfido  idrico  eccedente  esponen- 
dola a mite  calore,  e ciò  avrebbe  cagionato  la  per- 
dita del  clorido  idrico  fatto  libero,  ho  dovuto  seguire 
un  metodo  inverso. 

Versai  soluzione  allungata  di  nitrato  d’  argento 
nel  liquido  da  esaminarsi,  a cui,  come  già  ho  detto, 
aveva  aggiunto  dell’  acido  tartarico  , senza  il  quale 
sarebbesi  precipitato  un  sale  di  antimonio  polibasico 
invece  di  cloruro  di  argento.  Raccolto  questo  ultimo 
con  la  feltrazione,  lavato,  disseccato  e calcinato  pe- 
sava lo'*,  445;  epperò  calcolai  che  conteneva  OBr,  3575 
di  cloro. 

5. '^  Il  liquido  feltrato  conteneva  del  nitrato  argen- 
tico  in  eccesso,  epperò  vi  aggiunsi  del  clorido  idrico 
e feltrai  di  nuovo. 

6. ®  In  questo  liquido  acido  così  chiarito  feci  pas- 
sare una  corrente  di  solfido  idrico  e lo  riscaldai  po- 
scia a 50®  C.  per  un’ora  incirca,  affin  di  privarlo 
del  solfido  idrico  eccedente,  che  poteva  tener  disciol- 
ta  qualche  traccia  del  persolfuro  di  antimonio  for- 
matosi. Da  ultimo  lo  feltrai  e,  lavato  il  precipitato, 

10  disseccai  e lo  pesai  = 331.  Con  che  conobbi 

che  ne’  Oo»*,  955  di  sostanza  adoperata  si  contenevano 
Ogr,  235  di  antimonio. 

E poiché  la  quantità  totale  del  cloro  ne’  Ogr  , 955 
sapeva  essere  = Ogr^  3575,  venni  a trovare  per  dif- 
ferenza la  quantità  della  chinina.  Sottraendo  da  tutto 

11  cloro  Og**,  323  , quando  cioè  ne  bisogna  per  for- 
mare un  percloruro  con  0g«*,  235  di  antimonio  , re- 
stano 0g«*  0345  di  cloro  , quantità  ben  poco  minore 
di  quella  che  serve  per  formare  un  idroclorato  ba- 
sico con  Ogr,  361  di  chinina. 

Trovata  per  tal  modo  la  composizione  di  Ogr,  955, 
ognuno  comprende  come  si  possa  ridurla  a composi- 
zione centesimale. 
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È questa  , rispettabili  Accademici  , la  narrazione 
minuta  del  metodo  di  analisi  da  me  seguito  , sulla 
quale  forse  vi  avrà  potuto  recar  noia  Tavervi  io  in- 
trattenuto. Io  volli  infatti  tacerlo  nella  mia  memoria 
perchè  lo  considerava  superfluo  in  quanto  che  fon- 
dato sopra  norme  invariabili  e già  estesamente  rife- 
rite ne’trattati  di  analisi  chimica,  e facendo  ciò  cre- 
detti di  seguir  l’esempio  di  altri  dotti  forestieri.  Ciò 
non  ostante','  poiché  la  Commissione  ha  voluto  consi- 
derare la  dichiarazione  di  tal  metodo  un  perfeziona- 
mento e compimento  del  mio  lavoro  , ed  ha  voluto 
credere  di  poter  ravvisare  in  essa  la  matura,  pruova 
del  composto  trovato  mi  sono  io  indotto  ad  esporlo  , 
per  dare  ancora  sì  a Lei  e sì  all’Accademia  un  nuovo 
attestato  del  pregio  in  che  tengo  il  lor  volere,  e po- 
ter meritare  così  quella  favorevole  accoglienza  e quel 
compatimento  che  finora  l’Accademia  mai  ha  saputo 
negare  a’  lavori  di  un  socio,  che  adopera  come  me- 
glio sa  e può  il  suo  piccolo  ingegno,  serbando  sem- 
pre quella  sincerità  di  esattezza  che  è obbligo  di 
chiunque  ama  e coltiva  una  scienza. 


DI  UN  ARTEROLITO 

SPERIENZE  E CONSIDERAZIONI 


Poiché  i lumi  della  chimica  recati  nello  studio  delle 
sostanze  animali  nello  stato  sano  di  non  poco  rischia- 
rarono la  natura  delle  azioni  vitali  , egli  par  certo 
ancora  che  ad  essa  ricorrendo  nelUesame  dello  stato 
morboso  di  quelle  materie,  se  non  tutti , almeno  in 
gran  parte  ci  abiliteremo  a conoscere  i veri  processi 
di  lor  formazione  (1).  Il  qual  giudizio,  certamente  non 
nuovo  , e seguitato  già  in  questi  ultimi  tempi , fece 
ricca  Panatomia  patologica  di  cognizioni  nuove  e gra- 
vissime. Laonde  , essendomi  incontrato  in  un  caso 
molto  importante  di  arterolitiasi,  non  ho  voluto  per- 
dere la  buona  congiuntura  di  farne  minuto  studio  (2). 
Ed  essendomi  paruto  che  assai  più  utile  cosa  sarebbe 
tornalo  paragonare  codesta  analisi  alle  principali  con- 
dizioni chimiche  del  sangue  , ne  ho  determinato  la 

(1)  Aspettare  dalla  chimica  che  metta  in  chiaro  la  genesi  di  tutti  i pro- 
dotti morbosi  che  con  i suoi  aiuti  si  esaminano,  c cosa  impossibile,  perchè  fa 
d’uopo  ricordarsi:  r/ue  Véconomie  animale  ne  peut  pas  ótre  considérée  Gom- 
me un  Uihoratoire  de  cfiimie.  (Liebig.  Chini,  organ.  appliquée  à laphysiol.) 
ed  ancora:  que  la  cliimio  n’csf  pas  tenue  de  fournir  des  preuvcs  sinthóti- 
ques,  car  tous  les  actes  de  Véconomie  sont  subordonnés  à une  activité  irnma- 
térielle  dont  le  chimisle  ne  peut  pas  disposer  à son  gré,  (lo  stesso  A.  ec.  ) 

(2)  Il  caso  di  cui  si  parla  è stato  da  me  osservato  nell’  Ospedale  degl’  Incu- 
rabili, 
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quantità  de’  principi  inorganici.  Avrei  in  pari  tempo 
voluto  esaminare  l’orina  per  iscorgere  se  tra  questi 
diversi  fatti  vi  fosse  alcuna  correlazione,  ma  tale  ul- 
tima ricerca  non  mi  ò stata  possibile,  perchè  non  ho 
potuto  raccogliere  di  tale  liquido.  ’ 

Ora  essendo  venuto  a capo  delle  mie  disamine,  le 
verrò  man  mano  sponendo  in  tre  capitoli.  Nel  primo 
riconterò  le  notizie  che  si  hanno  su  questo  subbietto. 
Poi  favellerò  i modi  che  ho  usato  nell’ analisi  delle 
, materie,  ed  i risultanienti  avuti.  Ultimamente,  facen- 
done l’applicazione,  ne  verrò  cavando  <[uelle  conchiu- 
sioni  che  parranno  utili  ed  accettabili  nella  scienza. 

CAP.  I. 

’ V * 

RAGGUAGLI  STORICI  SU  LA  COMPOSIZIONE  (ÌHIMICA 

DEGLI  ARTEROLITI. 

Per  quanto  fosse  comune  rincontrare  depositi  cal- 
carei nel  cuore  e nelle  arterie  (1  , altrettanto  furono 
meno  esaminati  nelle  regioni  della  chimica.  Infatti, 
svolgendo  l’anatomia  patologica  del  Cruveilhier,  trovi 
citati  parecchi  casi  di  tali  concrezioni  qui  nell’arte- 
ria  poplitea  , là  nella  femorale,  e così  in  altre;  ma 
non  se  ne  ragiona  che  per  ispiegare  la  cancrena,  con- 
sueta micidial  compagna  del  morbo,  trascurandosi  di 
almeno  alcun  poco  toccare  della  composizione  chimi- 
ca e di  altri  accidenti  anatomici,  cui  per  avventura 
a que’  dì  non  si  era  atteso.  L’autore  descrive  tali  de- 
positi calcarei  talvolta  ad  anelli  rassomiglianti  come 
a quelli  di  una  trachèa  , tal’  altra  compatti,  ed  una 

(1)  Secondo  il  Bichat,  le  concrezioni  osseiformi  delle  arterie  sono  si  fre- 
quenti ad  un’età  avvauzata  della  vita  che  sopra  dicci  uomini  al  di  là  de’60  anni 
se  ne  troverebbero  sette.  ' 
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volta  sola  reca  notizia  che  la  tunica  interna  del  cuore 
ricuopriva  alcuni  tubercoli  ossei  che  si  erano  formati 
in  esso. 

Se  leggi  l’Anatomia  patologica  generale  del  Apogei 
solo  troverai  ricercala  dal  AValchner  la  composizione 
di  una  ossificazione  anulare  della  valvula  tricuspida- 
le. Egli  trovò: 

Tessuto  cellulare 26 

Carbonato  calcareo 23 

Fosfato  di  calce 51 

100 

L’Andrai  nel  suo  compendio  di  anatomia  patologica 
si  resta  a dire  che  Brand  trovò  per  ogni  cento  parti 
di  concrezioni  arteriose  : 65,5  di  fosfato  calcico  , e 
34,5  di  materia  organica  ; e quanto  alla  situazione 
anatomica,  dice  ora  essere  la  concrezione  a contatto 
col  sangue,  ora  la  tunica  media  delle  arterie  essere 
ossilicata. 

Meraviglia  arreca  che  il  Berzelius  ( Tratt.  di  chi- 
mica T.  Vili-  ) parlando  della  struttura  delle  arterie, 
affermi  solamente  cc  spesso  trovarsi  nel  suo  interno 
(tunica  interna)  ossificazioni,  soprattutto  in  vicinanza 
del  cuore  )),  e si  taccia  della  loro  composizione. 

Il  Landerer  ( Annuaire  de  Chimie  ec.  par  E.  Mil- 
lon  ec.  ) ha  testò  esaminato  una  concrezione  aortica 
in  cui  ha  trovato  : 


Ac.  urico 10 

Materia  animale 6 

Fosfato  calcico 62 

Carb.  calcico 16 

Carb.  magnesico 6 


100 


Da  questo  rapido  cenno  di  leggieri  deducesi  che 
assai  scarse  sono  le  cognizioni  su’  principi  costitutivi 
di  tali  concrezioni,  nè  cognizioni  per  nulla  si  hanno 
da  ragguagliare  ad  altre  materie  degl’  infermi  di  ar- 
teriolitiasi  ; come  ancora  è da  desiderare  che  più 
precisamente  le  relazioni  anatomiche  si  fossero  de- 
scritte di  quelle  concrezioni.  So  bene  che  così  stando 
le  cose,  più  o men  certamente  si  potrebbe  conghiet- 
turare  di  casi  simili;  ma  io  son  di  credere  che  dallo 
studio  comparativo  di  questi  arleroliti  si  può  cavar- 
ne conchiusioni  per  il  modo  onde  si  generano,  come 
il  chiarissimo  profes.  Lanza  pur  manifestava,  (c  rac- 
(c  comandando  ( son  sue  parole  ) che  in  avvenire  si 
((  operi  ogni  ingegno  nell’  esaminare  la  materia  , i 
((  modelli,  le  proprietà  fisiche  e chimiche,  non  che 
((  le  circostanze  patologiche  del  nascimento  di  tali 
<(  prodotti  ; perchè  ne  sembra  , che  dalla  scienza  di 
((  tal  litonosi  più  che  da  ogni  altra  venir  deano  a 
((  scoprirsi  le  comunanze  della  litonosi  in  generale  » 
(Nosol.  positiva,  pag.  270,  Nap.  1841). 

In  ciò  mi  è paruto  essere  utile  di  recare  ad  ana- 
lisi la  concrezione  arteriosa. 

CAP.  II. 

be’  modi  usati  nell’analisi  e degli  effetti  di  essa. 

Innanzi  di  cominciare  mi  proposi  di  andar  cercan- 
do l'’  le  condizioni  anatomiche  in  che  si  trovava  la 
concrezione  : 2®  la  chimica  composizione  di  essa  : 
3^^  la  quantità  dei  principi  inorganici  del  sangue.  Per 
il  che  mi  fu  mestieri  di  seguitare  l’un  dopo  l’altro 
diversi  metodi  che  , per  dirli  a disteso  , tratterò  se- 
paratamente nominandoli  analisi  microscopica , ana- 


lisi  chimica  della  concrezione  , analisi  quantitativa 
delle  sostanze  inorganiche  contenute  nel  sangue. 

A ) Analisi  microscojrica-  — Ilo  aperto  T arteria  ra- 
diale, e di  leggieri  scorgevasi  il  deposito  calcare  es- 
sere ricoperto  da  una  tunica  che  ho  sollevato  la  mcr- 
cò  di  una  pinzetta  , e poscia  ho  separato  quello  da 
un’altra  tunica  più  fitta  che  era  l’esterna.  Ho  osser- 
vato al  microscopio  la  tunica  interna,  trovando  mo- 
do di  staccarla  in  più  foglietti.  Infatti  si  vedeva  in 
un  lato  finire  un  foglietto  superiore,  ed  un  altro  as- 
sai più  sottile  inferiormente  conlinuarsi.  Nel  che  ini 
è paruto  di  scorgere  la  membrana  fenestrata  o striata 
dello  Henle  , e la  tunica  a fibre  longitudinali.  L’epi- 
telio non  si  distingueva;  ma  ciò  s’intende  di  leggie- 
ri, avendo  potuto  forse  andar  via  in  lavarsi  l’arteria 
nell’acqua.  La  tunica  esterna  chiaro  vedovasi  essere 
la  propria  delle  arterie  , essa  però  non  presentava 
nella  parte  interna  quelle  strie  anulari  che  formereb- 
bero l’allra  tunica  di  questo  nome,  ilo  tagliato  pure 
trasversalmente  una  fettolina  di  arteria  , e mi  som 
confermato  della  successione  degli  strati  testò  accen- 
nati. Adunque  la  sostanza  calcarea  si  trova  fra  la  tu- 
nica elastica  e le  tuniche  interne.  Insomma  meglio 
dirò  essa  sostanza  occupare  il  posto  della  membrana 
a fibre  anulari  , la  quale  essendomi  paruto  mancar 
del  tutto  , aggiungerò  che  non  di  deposito  calcareo,  . 
sì  di  trasformazione  osseiforme  (1)  qui  trattasi  (2). 

(1)  Fa  d’uopo  notare  che  io  non  voglio  altro  significare  con  la  parola  ossei- 
forme se  non  la  consistenza  simile  a quella  d'un  osso  c non  già  la  struttura 
delie  ossa. 

(2)  Da  alcuni  vuoisi  che  più  frequentemente  il  tessuto  cellulare  situalo 
tra  la  tunica  interna  e la  tunica  media  s’  induri  come  osso.  Ma  ciò  par- 
mi  non  potere  stare  perchè  di  tessuto  cellulare  propriamente  detto  non  vi 
ha  in  quelle  parti  secondo  l’ Ilenle.  Del  resto  abbiavi  pure.  E sì  microscopico 
^0  strato,  che  non  si  può  fare  ammeno  |di  non  ammettere  uno  strato  av- 
ventizio, mercè  una  trasformazione  ossea  di  altri  tessuti. 
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Era  parimente  notévole  di  sapere  se  quel  deposito 
fosse  cristallizzato  o no  ; e perchè  all’  occhio  nudo 
pareva  amorfo  , ne  sottoposi  frammenti  al  microsco- 
pio ; ma  nulla  vi  scorsi  che  mi  distogliesse  dal  pri- 
mo giudizio.  Non  però  di  meno  un  pezzo  di  membra- 
na interna  , staccato  ed  osservato  al  microscopio  , 
mostrava  aver  con  esso  portato  aderenti  alcuni  micro- 
scopici frammenti  calcarei,  in  uno  de’  quali  la  strut- 
tura era  acicolare  ed  in  un  altro  si  scorgeva  un  cu- 
mulo d’imperfetti  cristallucci.  Dunque  la  concrezione 
onde  parliamo  era  in  gran  parte  costruita  di  acicoli, 
e conteneva  pure  degli  indizi  di  cristalli.  Sento  qui 
il  dovere  di  ringraziare  il  chiarissimo  prof.  Antonio 
de  Martini  con  il  quale  ho  ripetute  simili  osservazio- 
ni microscopiche  per  dare  valore  alle  mie  ricerche 
con  la  sua  notissima  autorità' in  fatto  di  studii  isto- 
logici. 

B)  Analisi  chimica  della  concrezione.  — La  sostanza 
onde  formavasi  era  di  color  bianco  traente  al  giallic- 
cio, porosa  sì  da  rassomigliare  all’  idrofana  per  la 
quantità  di  acqua  che  assorbiva  (1).  Ridotta  in  pol- 
vere faceva  effervescenza  colbac,  nitrico,  indizio  di 
ac.  carbonico.  Su  lamina  di  platino  riscaldata,  si  an- 
neriva, ed  arroventata,  ritornava  bianca.  Il  che  si- 
gnifica contenere  materia  organica  ed  inorganica  così 
proporzionate  che  sopra  cento  parti  di  quella  concre- 
zione trovai  trenta  essere  acqua  e materia  animale. 

La  materia  calcinata  posta  in  acqua  stillata  bollente 
vi  si  sciolse  in  piccola  parte,  perchè  l’acqua  dissec- 
cala lasciava  leggiero  residuo  su  la  lamina  di  pla- 
tino. Ho  spartito  in  diversi  bicchierini  la  soluzione 
acquosa  feltrata.  Il  nitrato  di  argento  vi  produceva 
inalbamento,  segno  di  cloruri.  Era  facile  il  supporre 

(1)  Però  non  ho  potuto  determinarne  la  gravità  specifica. 


dopo  ciò  che  il  sodio  stesse  combinato  al  cloro  ; Fan- 
limonato  potassico,  avendo  prodotto  leggiero  precipi- 
tato, me  ne  ha  fatto  più  certo. 

Sciolsi  nellac.  nitrico  la  sostanza  rimasta  insolu- 
bile nell’ acqua,  ed  allungata  la  soluzione  con  acqua 
stillata,  ne  provai  diverse  porzioni  : 

P coll’ossalato  ammonico,  ed  apparve,  anche  con 
la  precedente  aggiunzione  di  un  altro  sale  arnrnoni- 
co  , precipitalo  bianco  insolubile  neU’ac.  ossalico  , 
indizio  di  calce. 

t""  col  cloruro  ammonico  e coll’  ammoniaca  , ed  il 
precipitato  bianco  e cristallino  era  di  fosfato  ammo- 
nico magnesico.  Però  indicava  le  presenza  dell’  ac. 
fosforico  e della  magnesia. 

3®  col  cianuro  ferroso  potassico  , ed  il  liquido  si 
è inalbato  leggermente,  e'-dopo  alcun  tempo  si  è fatto 
azzurriccio  ; manifestazione  di  sali  di  protossido  'di 
ferro  passati  a sali  di  sesquiossido.  Così  mi  sono 
certificato  dai  primi  cimenti  esplorativi  che  nella  con- 
crezione si  trovava  cloruro  di  sodio,  fosfato  di  cal- 
ce, carbonato  di  magnesia  e tracce  di  ferro  allo  stato 
di  protossido.  Poscia  sono  venuto  all’analisi  quanti- 
tativa 9 e per  trattare  con  quella  maggior  copia  di 
sostanza  che  poteva,  ho  pesato  esattamente  un  deci- 
grammo della  concrezione  ridotta  in  polvere,  ed  uni- 
tala ad  un  peso  conosciuto  di  ac.  nitrico,  ([uando  la 
effervescenza  era  finita  , vi  ho  trovato  una  diminu- 
zione di  14  milligrammi.  Dipoi  l’ho  accuratamente  cal- 
cinata ed  ho  lutto  sciolto  rìelFac.  nitrico  senza  tener 
conto  della  solubilità  nell’  acqiia  , e successivamente 
V ho  esaminata  come  in  compendio  verrò  sponendo. 

1.**  Ho  versato  nella  soluzione  nitrica  allungata  con 
acqua  stillala  soluzione  di  potassa  caustica  finché  non 
si  produceva  di  precipitato.  Esso  , insolubile  in  un 


eccesso  di  reagente,  era  V idrato  di  magnesia.  L’  ho 
separato  con  la  feltrazione  , lavatolo  sul  feltro  con 
acqua  ammoniacale,  disseccato  a 100®  C.  col  bagno 
ad  acqua  del  Gay-Liissac,  e calcinato  al  rosso  in  una 
capsuletta  di  platino  prima  il  feltro  e poi  la  magne- 
sia contenutavi.  Sottratto  dal  peso  della  materia  cal- 
cinata quello  del  residuo  del  feltro,  ho  conosciuto  la 
quantità  di  magnesia. 

2®  Il  liquido  chiaro  della  feltrazione  1’  ho  neutra- 
lizzato e poscia  svaporatolo  lentamente  fino  ad  un  ter* 
zo,  vi  ho  sopra  versato  soluzione  di  nitrato  d’argen- 
to. Il  precipitato  copioso  era  di  pirofosfato  d’argento 
e cloruro  d’  argento.  L’  ho  raccolto  sopra  un  feltro  , 
lavato  con  acqua  stillala,  e,  come  sopra,  disseccatolo 
c calcinatolo,  1’  ho  pesato.  Non  mi  sono  giovato  del- 
Facido  nitrico  per  separare  il  cloruro  di  argento  dal 
pirofosfato  , perché  la  poca  quantità  del  primo  mi 
avrebbe  portato  in  errore.  Invece  , conosciuta  per 
altro  modo  la  quantità  dell’ac.  fosforico,  e calcolata 
la  quantità  di  ossido  d'argento  che  doveva  formare 
il  pirofosfalo,  la  differenza  mi  ha  dato  Oor,  Oli  di 
cloruro  di  argento  (1). 

3*"  Nel  liquore  feltrato  dopo  l’azione  del  nitrato  ar- 
gentico  , e sceverato  dall’eccesso  di  questo  sale  ho 
aggiunto  ossalato  ammonico,  ed  il  precipitato  di  os- 
salato calcico  disseccato  calcinato  e pesalo  mi  ha  fatto 
calcolare  la  quantità  della  calce  essere  di  Ogr,  016. 

4®  Così  avendo  operato,  solo  restava  la  determina- 

(1)  Il  modo  onde  ho  concscìulo  la  quantità  di  ac.  fosforico  è stato  il 
seguente.  Fatta  una  soluzione  nitrica  di  altra  polvere  della  concrezione  cal- 
cinata, vi  ho  versato  una  mescolanza  dì  nitrato  magnesico,  di  ammoniaca 
caustica,  e di  cloruro  ammonico  quanto  basta  ad  impedire  che  la  ma- 
gnesia precipitasse  ; il  precipitato  cristallino  era  il  fosfato  ammonico  ma- 
gnesìco,  che  raccolto,  lavato  con  acqua  ammoniacale,  ho  disseccato,  cal- 
cinato e pesato. 


zione  quantitativa  del  ferro,  ma  né  erano  così  deboli 
le  proporzioni  che  ho  stimato  miglior  consiglio  il 
trasandarle. 

L’  esame  della  materia  organica  mi  ha  menato  in 
queste  conchiusioni: 

1®  La  sostanza  conteneva  azoto  , perchè  bruciata  , 
dava  puzzo  di  corno  bruciato, ^e  massime  perchè  svol- 
geva vapori  ammoniacali  sì  da  ritornare  al  tornasole 
arrossito  il  suo  primo  colore. 

2°  Conteneva  ac.  urico,  perchè  riscaldata  con  una 
goccia  di  ac.  nitrico  e posta  su’vapori  ammoniacali  si 
colorava  in  rosso  leggiero. 

3^  Conteneva  albumina  perchè  fatta  digerire  in  ac- 
qua stillata  alla  temperatura  ordinaria  una  certa  quan- 
tità di  polvere,  quell’  acqua  era  fatta  torbida  dal  ca- 
lore, e tornata  chiara  dalbac.  acetico. 

4^  Da  ultimo  la  sostanza  digerita  nell’acqua  ed  a- 
sciugata,  è stata  trattata  con  l’etere,  e separato  que- 
sto ultimo,  vi  si  è aggiunto  un  poco  di  potassa  cau- 
stica. Si  è affondata  una  materia  gialliccia,  sapona- 
cea, solubile  in  acqua  , la  quale  trattata  di  poi  con 
ac.  acetico,  alla  superfìcie  è comparso  un  velo  come 
di  sostanza  grassa  (1). 

Da  tutte  queste  disamine  si  conchiude  che  la  com- 
posizione della  concrezione  onde  parliamo  sarebbe  la 
seguente  : 


(1)  Sarebbe  (orse  tal  materia  grassa  la  sostanza  ateromatosa  dello  Andrai? 
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Carbonato  di  magnesia  . . . 

. 0"',0270 

Fosfato  di  calce 

. 0 ,0390 

Cloruro  di  sodio 

. 0 ,0040 

Prolos.  di  ferro 

. tracce 

ac.  urico  \ 

albumina  / 

grasso  i 

. 0 ,0300 

acqua  / 

O'*',  100 

C)  Analisi  quantitava  delle  sostanze  inorganiche  con- 
tenute nel  sangue — A tal  proposito  raccolsi  parte  dalla 
giugulare  e parte  dalla  cava  ascendente  una  certa 
quantità  di  sangue  che  pesava  12°",090,  la  disseccai  a 
bagnomaria  avendone  residuo  di  Ridottolo  in 

polvere  Tho  calcinato  in  un  crogiuolo  di  platino  del 
quale  già  conosceva  il  peso,  ed  il  residuo  è stato  di 
0"",030.  La  qualità  di  esso  era  quella  de’ soliti  prin- 
cipii  inorganici,  che  stanno  nel  sangue,  vai  dire  clo- 
ruri di  sodio,  e di  potassio,  fosfati  di  calce  ò di  ma- 
gnesia, e carbonati.  In  che  proporzione  tali  principi 
fossero  non  ho  potuto  indagare  per  la  pochezza  della 
materia. 


GAP.  III. 

APPLICAZIONI  ALLA  PATOGENESI  BELL’  ARTEROLITIASI 

Già  dissi  che  in  questo  caso  pareva  la  membrana 
a fibre  anulari  sostituita  dallo  strato  calcareo;  ora  al- 
cunché voglio  toccare  della  formazione  in  generale 
degli  strati  calcarei  nel  sistema  arterioso. 

La  formazione  delle  concrezioni  arteriose  è forse 
relativa  a stati  precedenti'  de’vasi  a sangue  rosso?  Il 
sangue  è per  nulla  alterato  nella  quantità  dei  prin- 
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cipì  inorganici  ? Debbono  all’  arterolitiasi  precedere 
condizioni  morbose  di  tutto  l’organismo?  Infine  quale 
è il  modo  onde  si  fa  Taccumolo  dei  principi  calcarei? 

Ecco  le  domande  alle  quali  mi  studierò  di  dar  bre- 
ve risposta  : 

I.  La  formatone  delle  concrezioni  arteriose  è forse 
relativa  a stati  precedenti  de'  vasi  a sangue  rosso?  — 
L’Andrai  parla  a lungo  dello  stato  irritativo  delle  ar- 
terie che  potrebbe  precedere  la  formazione  di  depo- 
siti calcarei.  Egli  mette  dubbio  se  potessero  mai  essi 
avere  origine  da  un  precedente  deposito  di  sostanza 
albuminosa,  ateromatosa  > cartilaginiforme.  Io  nella 
prima  quistione  non  voglio  entrare;  ma,  rispetto  alla 
seconda  , parmi  che , due  casi  potendosi  distinguere 
di  strati  calcarei,  perocché  sono  in  due  posizioni  aper- 
tamente diverse,  due  ancora  debbano  essere  le  spie- 
gazioni. Talora  la  sostanza  calcarea  forma  un  vero 
deposito  nella  parte  interna  delle  arterie  , ed  allora 
non  vi  ha  mestieri  di  deposito  precedente  delle  ma- 
terie sospettate  dallo  Andrai , perchè  strato  a strato 
la  sostanza  si  deposita  , conservando  sempre  la  du- 
rezza medesima  dalla  prima  all’  ultima  molecola. 
Altre  volte  , e qui  voglio  dire  specialmente  del  caso 
nostro,  la  sostanza  calcarea  sta  tra  le  diverse  tuniche 
arteriose,  talvolta  sostituendo  alcuna  di  esse.  Quivi 
pare  che  vi  abbia  mestieri  di  trasudamento,  d'indu- 
rimento come  cartilagine  , e poi  come  osso.  Donde, 
per  questa  differenza  che  parmi  abbia  a precedere  la 
formazione  calcarea,  si  dovrebbero  le  produzioni  di 
tal  natura  dividere  in  depositi  per  magisteri  chimici  e 
depositi  per  magisteri  chimico-vitali- 

IL  II  sangue  è per  nulla  alterato  nella  quantità  delle 
sostanze  inorganiche? — Se  volessi  qui  esaminare  quello 
che  è scritto  nelle  opere  non  avrei  a dir  nulla;  poi- 
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chè  TAndral  solo  afferma  che  codeste  concrezioni  sono 
Teffetto  di  ciesciuta  quantità  di  sali  calcarei  nel  san- 
gue. Codesta  sentenza  non  è provata  dalle  analisi,  ma 
solo  suggerita  da  una  dipendenza  che  l’egregio  pato- 
logo, scorge  fra  il  deposito  dell’ ac.  urico  rieirurina, 
ed  altre  manifestazioni  della  gotta  con  l’arterolitiasi. 
Egli  crede  che  dal  sangue,  perla  ragione  medesima 
che  dall’urina  l’ac.  urico,  precipitassero' i sali  calca- 
rei. Ma  non  avendo  io  trovato  nulla  che'  si  potesse 
riferire  alla  cresciuta  quantità  de’  principi  inorgani- 
ci, debbo  conchiuderne  che  vi  può  essere  de’casi,  in 
cui  le  concrezioni  si  formano  nelle  arterie  senza  che 
il  sangue  contenga  eccedenza  di  sali  calcarei.  Questa 
osservazione  viene  meglio  a confermare  la  .divisione 
fatta,  poiché  i depositi  per  magisteri  chimici  debbo- 
no avere  per  condizione  indispensabile  la  cresciuta 
quantità  delle  sostanze  calcaree,  dove  i depositi  per 
magisteri  chimico-vitali  non  ne  hanno  mestieri. 

III.  Debbono  aW arlerolitiasi' iirecedere  cmàiMoì^^  mor- 
bose di  tutto  l'organismo?  — J)à  ciò  che  finora  ho  detto 
egli  è chiaro  che  le  manifestazioni; della  gotta  nel  cor- 
po, e specialmente  la  litonosi  urica,  dovrebbero  pre- 
cedere la  formazione  delle  concrezioni  per  magisteri 
chimici,  dove  l’età  avanzata  sarebbe  piuttosto  la  con- 
dizione perchè;' abbiali  luogo  le  concrezioni  per  ma- 
gisteri chimico-vitali  (1).  Le  quali  cose  parmi  che 
debbano  serhpre  meglio  confermarsi  da  altri  fatti,  per- 
chè quando  il  .Baillie  diceva  essere  1’ arterolitiasi  la 
più  frequente  manifestazione  e l’uscimento  della  età 
molto  avvanzata,  non  volle  certamente  significare  che 
la  diatesi  gottosa  fosse  sempre  in  codesti  soggetti.  La 

* , t 

(!)■  Voglio  notare  che,  non  perciò  la  renella,  ed  altre  manifestazioni  got- 
tose non  possono' accompagnare  Parterolitiasi;  ma  non  credo-  che  esser  pos- 
sano l’esclusiva  cagione  dell’arterolitiasi  nella  vecchiezza. 
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concrezione  di  cui  ho  parlato  si  è fatta  sopra  vecchio 
ammalato  che  mai  non  soffrì  renella. 

IV.  Quale  è dunque  il  modo  onde  si  fa  V accumulo 
de'principii  calcarei?  — A me  pare  che  debba  esserne 
la  genesi,  come  già  annunziai.  Perocché  dicendo  con- 
crezioni per  magisteri  chimici  io  .volli  significare 
quelle  che  si.  formavano  come  qualunque  deposito  di 
materia  che  non  possa  tenersi  disciolta.'  Insomnra  que- 
sta qualità  di  concrezioni  si  formerebbe  come  Boer- 
liave  scrisse  neU’aforisrao  1414  « Ubi  in  corpore  ali' 
((  cubi  corpus  quoddam  piane  insolubile  hderel,  ei  crusta 
(c  calc'ulosa  brevi  se  applicai  plus  minusve  )).  Invece 
nelle  concrezioni  per  magisteri  chimico  vitali  il  modo- 
sembra  che  debba  tornare  differente.  La  quantità  or- 
dinaria dei  principi  calcarei  del  sangue,  la  mancanza 
delle  suddette  manifestazioni  gottose,  la  età  avanzata 
mostrano  che  piuttosto,  un  processo  di  deviamento  ab- 
bia luogo.' Egli  è noto  che  nella  vecchiezza  i cambia- 
menti. materiali  che  avvengono  annunziano  il  ritira- 
mento della,  vita.  Frequenti  ’ sono  i depositi  di  so- 
stanza plastica;  si  stabilisce  uiia  colai  rigidézza  della 
fibra;  le  formazioni  lendinose,  cartilaginose;  ossee, 
riescono  frequenti;  la  nutrizione  diviene  piu  debole; 
alcuni  principi  del  mondo  esterno  che  servir  doveva- 
no al  consolidamento  delle  ossa  non  vi  giungono  ; 
tutti  i principi  calcarei  continuano  a rinnovarsi  in 
esse  molto  più  lentamente.  Quello  che  fin  allora  lavo- 
rpvasi  sulle  ossa  si  lavora  in  altri  organi.  I capillari 
che  nutrire  dovevano  Posso  vogliono 'essere  sostituiti 
da  altri  .vasi  che  altrove  potessero  portare  i principi 
calcarei  del  sangue*.  Che  sono  mai  i rasa  vasoruml 
Essi  sono  per  le  .concrezioni  arteriose  per  magisteri 
chimico-vitali  quello  che  i capillari  del  periostio  e 
delle  midolle  sono  per  le  ossa.  Infine  lo  svolgimento 


— 206  — 


di  un  periodo  fisiologico  si  cambia  in  patologico. 
Dopo  ciò  è chiaro  come  in  quest’  ultimo  caso  le  con- 
crezioni si  formino,  e che  voglia  io  dirmi  nel  chia- 
mare le  prime  concrezioni  per  magisteri  chimici,  le 
seconde  per  magisteri  chimico-vitali. 

Da  questo  esame  conchiudesi  : 

che  due  qualità  di  concrezioni  arteriose  si  do- 
vessero distinguere  per  il  diverso  luogo  che  occupa- 
no , per  lo  stato  dell’  organismo  , per  la  qualità  del 
sangue  e forse  pure  per  la  natura  dei  principii  che 
le  costituiscono; 

2®  che  due  dovessero  ancora  essere  le  maniere  della 
loro  genesi; 

3^  che  entrambi  i casi  additano  una  condizione 
morbosa  dell’organismo,  le  concrezioni  per  magisteri 
chimici  riferendosi  ad  una  diatesi  litonotica,  le  altre 
per  magisteri  chimico-vitali  piuttosto  ad  un  periodo 
di  vita  fisiologico  che,  ricordando  il  decremento  delle 
forze  vitali,  per  gli  effetti  'diventa  patologico. 

Se  sieno  ragionevoli  i miei  pensamenti  ne  appello 
a voi,  dotti  Accademici:  se  debbano  trovarsi  confer- 
mati da  altri  fatti  ne  appello  alle  successive  osserva- 
zioni che  meglio  riguarderanno  le  condizioni  relative 
delle  formazioni  patologiche  con  l’aiuto  delle  analisi 
chimiche  (1). 


(1)  Questa  memoria  fu  letta  all’Accademia  [medico-chirurgica  di  Napoli 
nel  febbraio  1849;  e dalla  stessa  approvata  e premiata. 


ANALISI  CKIMICA 

DI 

UN  CALCOLO  SALIVAIE  UMANO 


Memoria  estratta  da’ rendiconti  dell’Accademia  Medico-chirurgica 

Napoli-1848. 


Mi  ebbi  non  ha  guari  una  materia  calcolosa  venuta 
fuori  dal  dotto  di  Warthon;  ed  essendomi  paruto  che 
tanto  meglio  le  teoriche  di  una  scienza  si  dimostra- 
no chiare  e positive  , non  già  quanti  più  fatti  essa 
novera  , ma  quanto  più  accuratamente  codesti  fatti 
sono  studiati,  mi  posi  in  mente  di  fare  Tanalisi  chi- 
mica di  quel  calcolo.  E ciò  ancora  perchè  fin  qui  la 
chimica  animale  non  molte  ne  conta  , ed  in  alcune 
di  esse  ritrovansi  notevoli  differenze  nella  qualità  e 
quantità  de’  componenti.  Onde  io  mi  farò  in  capo  di 
lutto  a riferire  gli  studi  sin  qui  usati  per  mettere  in 
chiaro  la  natura  de’  calcoli  salivali  umani. 

11  Fourcroy  (1)  ed  il  lohn  (2)  ricordano  aver  tro- 
vato alcuni  calcoli  composti  di  materia  animale  e di 
fosfato  di  calce. 

Il  Meckel  (3)  anche  descrive  un  calcolo  salivale. 
Ma  fino  al  1838  non  si  può  affermare  esservi  alcun 
che  di  preciso,  quando  il  prof.  G.  Semmola,  mio  pa- 
dre , incontrando  una  di  tali  concrezioni  , stimò  di 
ricercarne  la  chimica  composizione  (4).  Dopo  tal  tempo 

(1)  Sistema  dì  conoscenze  chimiche  t.  9,  pagina  312. 

(2)  Archivii  tedeschi  su  la  fisiologia  t.  4.° 

(3)  Manuale  di  notomia  patologica  — Nap,  1826. 

(4)  V.  Opere  minori  — Napoli,  pag.  143. 
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non  molto  sì  è aggiunto  quanto  ad  altre  analisi  ; il 
che  mi  penso  andar  dovuto  alla  rarità  onde  formansi 
simili  concrezioni  nelluomo.  Vi  ha  nondimeno  un’ana- 
lisi fatta  dal  prof.  Bihra  (1).  Il  Wright  (2)  pubblicava 
in  seguito  altre  analisi;  e poscia  altre  ancora  il  Le- 
canu,  il  Besson,  ed  il  Golding  Bird  (3).  Da  ultimo  lo 
Schultze  ha  testé  ricercato  la  chimica  natura  di  due 
calcoli  salivali  umani  (4), 

Trovi  pertanto  nell’ analisi  fatta  dal  Semmola  nep- 
pure accennato  al  carbonato  calcico,  mentre  ve  ne  ha 
ottantuna  parte  in  quelle  di  Wright.  Parimente  dicasi 
di  sei  parti  per  cento  di  sali  solubili  nell’acqua,  che 
oltre  a non  trovarsi  in  altre  analisi,  mi  pare  anche 
ben  difficile  che  restar  potessero  sul  calcolo  senza  es- 
sere continuatamente  sciolte  e portate  via  dallacqua 
della  saliva.  E così  di  altre  differenze  di  più  picciol 
momento.  Le  quali  cose  tanto  meglio  vogliono  essere 
considerate,  quanto  men  trovi  delle  sostanze  accen- 
nate non  solo  nella  saliva,  ma  nel  tartaro  de’ denti; 
il  quale  se  non  è formato  per  una  cagione  stessa  che 
i calcoli  salivali,  trarrà  da  un’altra  causa  poco  dis- 
simile. Donde  si  pare  che  finora  sol  di  alcune  so- 
stanze si  può  far  menzione  certa,  dove  le  altre  sono 
ancora  di  dubbia  ammissione. 

A questo  finisce  la  storia  di  tale  specie  di  lavori; 
ed  invece  trovi  analisi  del  tartaro  de’  denti,  o della 
saliva.  Denis  (5)  esaminava  quella  cotal  materia  che 
ricuopre  in  alcuni  casi  la  lingua,  Vauquelin,  Laugier, 
e Berzelius  il  tartaro  de’denti,  e così  il  Mitscherlich, 
il  Mialhe,  il  Wright  ed  altri  si  volsero  a conoscere  la 


(1)  VoGEL  — Trattato  di  uotomìa  patologica  ec.  pag,  281. 
V.  citazione  precedente. 

(4)  Millon  et  Reiset  — Aon.  de  Ghimie  ec.  1848. 

(5)  VoGBL.  — Trattato  di  anat.  patol.  ec.  p.  282. 
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composizione  della  saliva.  Oltre  a codesti  studi  si  rin- 
vengono varie  analisi  di  calcoli  salivali  di  bue,  di  ca- 
vallo, di  asino.  Così  il  Caventou,  il  Lassaigne,  Vllenry, 
il  Wurzer  (1),  e più  recentemente  lo  Schultze  (2)  ha 
analizzato  un  calcolo  salivale  ritrovalo  nel  dotto  ste- 
noniano  di  un  cavallo  , e due  altri  in  un  bue  , uno 
cavato  dal  dotto  wirsungiano  ed  un  secando  dal  dotto 
stenoniano. 

Venendo  ora  alla  mia  analisi  esporrò  brevemente 
le  pratiche  seguite. 

11  calcolo  di  che  qui  si  ragiona  era  ovale  di  for- 
ma, bianco  gialliccio  nel  colore,  senza  odore,  semi- 
duro, fatto  a strati  diversi  con  nucleo  nel  centro,  e 
di  tessitura  compatta.  Esso  pesava  192  milligrammi, 
e la  sua  gravità  specifica  era  di  1,77  determinata 
con  acqua  stillala  alla  temperatura  di  -4-  9®  R.  (3j. 

V Innanzi  tutto  ho  pesalo  esattamente  dieci  milli- 
grammi di  polvere  raschiata  dal  calcolo,  e li  ho  ri- 
scaldati su  la  lamina  di  platino.  Si  sono  anneriti,  e 
davan  puzzo  di  materia  animale  empireumatica.  Li 
ho  calcinati  col  dardifiamma,  e riposata  la  polvere, 
si  era  ridotta  a 0®"** , 0075.  Onde  in  quel  calcolo  vi 
hanno  2,5  di  acqua  e materia  organica  per  ogni  dieci 
parti  di  esso. 

2°  Ho  messo  in  una  sottile  provetta  altro  poco  di 
polvere,  ed  all’estremo  aperto  ho  applicato  una  stri- 
scinola di  carta  bagnata  con  tintura  di  tornasole  fatta 
rossa  da  un  acido.  Ho  riscaldato  la  provetta  , e la 
mercè  de’  vapori  che  uscivano  dalla  sostanza  orga- 

(1)  Trattalo  di  chimica  di  G.  G.  Berzelius.  Napoli  1844,  lom.  8”  pag.  l6l. 

(2)  Rapport  annuel  sur  Ics  progrès  de  la  chinile  ec.  anno  8.*  pag.  412. 

(3)  La  temperatura  dell’acqua  avrebbe  dovuto  essere  di  4-  e quella 

del  calcolo  di  0*,  ma  il  picciolo  volume  di  esso  avrebbe  presentato  una 
differenza  picciolissima,  epperò  da  non  tenersene  conto. 


nica,  il  colore  del  tornasole  è ritornato  come  prima; 
onde  ho  creduto  quei  vapori  essere  ammoniacali.  Co- 
desto  poco  di  polvere  V ho  calcinato  e poscia  appli- 
cato sopra  una  piccola  striscia  fatta  su  la  carta  con 
sciroppo  di  viole.  Non  mi  si  è appalesato  alcalino. 
Donde  ho  cavato  che  il  calcolo  non  conteneva  ossa- 
lati 0 carbonati  alcalini,  ec. 

3°  La  polvere  calcinata  (n.  1)  l’ho  sciolta  neH’aci- 
do  nitrico,  ed  ho  allungata  la  soluzione  con  poca 
acqua  stillata.  L’ossalalo  ammoniaco  versato  in  que- 
sta soluzione,  dopo  saturato  l’eccesso  di  acido  , ha 
fatto  comparire  un  precipitato,  il  quale  , insolubile 
in  ac.  ossalico,  non  mi  ha  lasciato  in  dubbio  per 
dirlo  di  ossalato  calcico. 

4®  Separato  il  precipitato  testé  detto  , ho  versato 
nitrato  d’iirgento  nel  liquido  chiaro  depurato,  ed  ho 
veduto  affondere  un  precipitato  bianco,  il  quale,  nè 
caseoso  alla  vista,  nè  alterantesi  all’  aria  in  violetto 
e per  altre  reazioni  ancora  mi  ha  fatto  conchiudere 
essere  di  fosfato  argentico  non  già  di  cloruro.  Così 
ho  conosciuto  che  alla  calce  era  combinato  1’  acido 
fosforico.  Ancora  per  sapere  quale  specie  di  fosfato 
si  fosse,  il  colore  bianco  del  precipitato  escludeva 
potesse  essere  un  fosfato  tribasico  ; ma  poiché  l’al- 
bumina in  soluzione  non  è stata  precipitata  , aven- 
dovi aggiunto  un  poco  di  soluzione  fatta  con  la  pol- 
vere del  calcolo,  così  ho  creduto  essere  il  pirofosfato 
calcico. 

5o  Mi  rimaneva  un  sospetto  ; che  cioè  vi  potesse 
essere  una  tal  picciola  quantità  di  cloruro  da  non 
appalesarsi  ai  notati  caratteri  per  andar  confuso  con 
la  maggior  quantità  di  fosfato.  Onde,  raccolto  il  pre- 
cipitato ottenuto  versando  nitrato  argentico  in  una 
soluzione  fatta  con  altra  quantità  del  calcolo,  1’  ho 


— 213  — 

posto  in  iin  poco  di  acido  nitrico.  Si  è tutto  disciol- 
to. Per  il  che  son  venuto  in  certezza  non  esservi 
punto  di  cloruri. 

G®  Una  porzione  del  calcolo  trattata  con  ac.  idro- 
clorico  e feltratane  la  dissoluzione,  vi  ho  stillato  un 
poco  di  soluzione  di  potassa  caustica.  Un  assai  te- 
nue precipitato  giallo  rossiccio  è apparso  , il  quale 
si  è ridisciolto  nell’ac.  idroclorico.  Il  cianuro  ferro- 
so potassico  ha  colorito  in  azzurro  il  liquido  ; onde  ' 
conchiusi  nel  calcolo  esservi  chiarissinae  tracce  di 
sesquiossido  di  ferro. 

Non  essendo  che  risultamenti  negativi  quelli 
avuti  quanto  alla  presenza  di  acido  carbonico  , di 
acido  urico,  di  solfali,  ec.  credo  inutile  dare  più  mi" 
liuti  ragguagli  su  questo  proposito. 

8^  Da  ultimo  ho  voluto  , quanto  meglio  potevasi, 
determinare  la  qualità  della  sostanza  organica.  Però 
ho  pesato  quel  che  mi  era  rimasto  del  calcolo  , e 
fattolo  , prima  macerare  in  una  porzione  di  acqua 
stillata,  e poscia  bollire  in  altra  porzione  di  acqua, 

V ho  diseccato  e ripesato.  Era  diminuito  di  sette  mil- 
ligrammi. Onde  ho  pensato  che  ciò  fosse  per  la  ma- 
teria organica  sciolta  nell’acqua.  Le  due  porzioni  di 
liquido  in  nulla  differivano  essendo  amendue  limpi- 
de. Ilo  sottomesse  al  microscopio  una  goccia  dell’u- 
na  e dell’altra.  Si  osservava  trasparenza  senza  colore 
nella  prima  , e nella  seconda  nuotanti  alcuni  fram- 
menti di  epitelio,  e molti  grumi  rotondi  e quasi  opa- 
chi. I quali  mi  si  sono  appalesati  in  maggior  copia 
quando,  mescolate  le  due  porzioni  di  liquido,  le  ho 
ridotte  ad  una  terza  parte  con  il  calore.  Anzi  col 
raffreddarsi  e riposarsi  di  esso  liquido  ò -comparso 
un  intorbidamento  che  alla  fine  è divenuto  un  leg- 
giero deposito  al  fondo  del  bicchiere.  11  liquido  chia- 


ro  separato  e concentrato  non  si  alterava  con  il 
cloruro  mercurico  e con  la  tintura  di  noce  di 
galla.  Dalle  quali  osservazioni  ho  stimato  conchiu- 
dere che  la  materia  organica  fosse  costituita  da  poco 
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da  G.  Semmola  da  Bibra  da  Wright  da  Legane 

Cloruro  di  sodio )>  » » )).  » ».  » »4...  »»..., 

Carbonato  Calcico » » 13,9.. ..81, 3.79, 4-80, 7. ...20,0.... 
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Sali  solubili  nell’acqua....  » » ) ....  6,2.  4,8.  5,1...,  » » ..‘. 

38,0 

Materia  animale,... 30,0 ) ....  7,1.  8,5.  8,3...,  » 

Acqua  e perdita » » 6,3....  1,3.  2,3.  1,7....  5,0.... 

Sesquiossido  di  ferro » » » »....  » ».  » ».  » »....  » »..,. 

Esaminando  i risultamenti  delle  analisi  sopra  no- 
tate, e quelli  avuti  nelle  analisi  de’  calcoli  salivali  del 
cavallo,  dell’asino  e del  bue,  si  può  conchiudere. 

l""  Che  quasi  sempre  il  principio  predominante  de’ 
calcoli  salivali  umani  è il  fosfato  calcico  ; e che  in 
tal  caso  la  formazione  di  essi  potrebbe  andar  dovuta 
ad  una  sovrabbondanza  di  questo  principio  nella 
saliva. 

2°  Che  in  quelle  rare  volte  che  son  formati  prin- 
cipalmente da  carbonato  calcico  , questo  sale  prove- 
nir deve  dalla  scomposizione  di  acidi  organici  com- 
binati con  la  calce  , come  il  Vogel  nota  nella  sua 
notomia  patologica. 

S'"  Che  gli  altri  principi,  come  il  ferro  allo  stato 
di  sesquiossido,  o altramente  combinato  , la  magne- 
sia, ec.  sono  accidentali,  secondo  alcune  qualità  spe- 
ciali della  saliva  che  ha  formato  il  calcolo. 

4®  Che  in  altri  animali,  e specialmente  nel  cavai- 


epitelio,  da  muco  ( albuminoso?)  e forse  da  ptialina. 

Così  l’analisi  del  presente  calcolo  salivale  sarebbe 
la  seguente,  che  riunisco  con  le  altre  per  farne  pa- 
ragone. 
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claBESsoN  da  Golding  Bird  da  Schultze  da  M.  Semmola. 
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lo,  il  carbonato  di  calce  forma  la  base  delle  con- 
crezioni salivali,  alle  quali  è tanto  inchinevole  que- 
sta specie  di  quadrupede.  Della  quale  costanza  nella 
formazione  del  carbonato  calcico  si  trova  ragione 
nella  molta  quantità  di  acidi  organici  vegetali  che 
esso  introduce  col  cibo  nel  suo  organismo. 

Le  quali  conchiusioni  parmi  che  sieno  quelle  che 
debbansi  presentemente  tenere,  come  la  conseguenza 
de’  fatti  finora  registrati.  E poiché  in  esse  si  scor- 
ge una  cotal  relazione  fra  la  natura  de’  cibi  e la 
formazione  del  carbonato  calcico  nella  saliva  , non 
sarebbe  inopportuno  imprendere  delle  sperienze  per 
determinare  se  la  formazione  di  questo  sale  nella 
saliva  deir  uomo  dipende  dalla  natura  de’ cibi  ; po- 
tendo essere  che  que’  pochi  calcoli  in  cui  1’  analisi 
chimica  ha  dimostrato  gran  quantità  di  carbonato 
calcico  appartenessero  a persone  che  principalmente 
si  cibavano  di  materie  vegetali. 


INSTITOT  IIIPÉRIAL  DE  FRANGE 


UNE  NOBVELLE  MALADIE  GLUfiOSKlEE 

ET 

SDR  lA  GlllCOGEAIE  MORBIDE  EN  DMRAL 


[Extrait  de$  Comptes  rendus  des  Séances  de  V Académie  des  Sciences 
tome  XLI,  séance  du  iO  Settembre  i855). 


Après  les  brillantes  découvertes  physiologiques  sur 
r origine  du  sucre  dans  T organisme  animai,  les  an- 
ciennes  théories  sur  le  diabète  ne  pouvant  plus  se 
soutenir  , on  fut  portò  naturellement  à étudier  cette 
maladie  sous  d’autres  points  de  vue  et  à déterminer 
surtout  jusqu’  à quel  degré  le  mécanisme  physiologi- 
que  de  la  glucogénie  pouvait  éclaircir  la  question  pa* 
thologique.  Mais  le  ròle  très-exceptionnel  jouc  par  le 
glucose  et  la  découverte  de  nouveaux  exemples  de 
débordement  sucròs,  démontrèrent  bientot  combien  le 
problèma  ótait  complexe  et  en  rendirent  la  solution 
chaque  jour  plus  difficile. 

En  altendant,  sans  nous  dissimular  les  chances  pos- 
sibles  d’ insuccès  , nous  avions  essayò  d’  aborder  la 
question  de  la  glucogénie  morbide  sous  un  doublé 
point  de  vue.  Rapportar  à des  conditions  organico - 
vitales  bien  dcterminées  Tapparition  du  glucose  dans 
Turine,  dans  les  difTcrents  états  morbides,  et  trouver 
un  point  de  départ  expcrimental  pour  dòmontrer  vraie 
la  thèorie  pathologique  qui  en  aurait  du  découler  pour 
Texplication  et  le  rangement  des  faits:  voilà  les  deux 
buts  que  nous  nous  òtions  propose  d’atteindre.  Il  est 
à peine  nécessaire  de  dire  que  , pour  accomplir  la 
première  partie  de  notre  travail,  il  nous  a étè  saffi- 


sant  de  poursuivre  l’analyse  de  certains  liquides  ani- 
maux  et  surtout  de  Furine  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  en  contròlant  les  effets  de  plusieurs  facons, 
et  surtout  en  employant  Fobservation  polarimétrique 
quand  la  quanlité  du  liquide  le  permeltait. 

Il  n'  était  pas  aussi  facile  de  saisir  le  second  point 
de  notre  projet.  Pourtant,  il  nous  a semblé  trés-évi- 
dent  qu’on  pouvait  étre  conduit  à un  rèsultat  dècisif 
par  le  raisonnement  suivant  : 

Le  glucose,  sécrété  par  le  foie,  se  détruit  dans  Fe- 
conomie  cornine  tous  les  autres  hydrates  de  carbone, 
et  se  transforme  en  eau  et  en  acide  carbonique.  Il 
y a un  rapport  Constant  entre  la  destruction  du  giu- 
cose  et  sa  sécrction.  Chaque  organisme  a une  limite 
d’activité  comburanle  et,  pour  cela  méme,  doit  avoir 
une  limite  correspondante  dans  Factivité  glucogèni- 
que;  donc  Févaluation  de  la  vapeurd’eau  et  de  Facide 
carbonique  exhalé  peut  fournir  une  mesure  assez  éxac- 
te  de  la  quantitc  de  glucose  sécrété,  et  par  cela  mé- 
me peut  nous  apprendre  si  le  sucre  paraìt  morbide- 
ment  hors  de  Forganisme,  en  conséquence  de  la  sur- 
activité  hépatique  ; ou  bien  de  F insufTisance  de  la 
fonction  respiratoire. 

Pour  réaliser  ces  déterminations,  nous  avons  emplo- 
yé  un  appareil  très-simple,  à Faide  dnquel  nous  avons 
pu  évaluer  en  méme  temps  la  quantité  de  Facide  car- 
bonique et  de  la  vapeur  d’eau  expirée,  et  la  propor- 
tion  d’oxygène  restée  dans  Fair  de  Fexpiration.  Nous 
avons'  dfi  renoncer  à la  détermination  du  volume 
d’ air  inspiré  , parce  que  plusieurs  expériences  nous 
ont  démontrè  que  la  respiration  était  toujours  plus 
ou  moins  génée  quand  on  limitait  le  volume  d’  air 
qui  devait  servir  à son  entretien,  et  pour  cela  méme 
on  obtenait  comparativement  une  diminution  tròs-sen- 


sible  dans  la  quantité  de  T acide  carbonique  exhalé. 
C’est  en  poursuivant  ces  études  , qiie  nous  avons  eii 
roccasion  d’observer  cette  nouvelle  maladie  glucosi- 
que,  dont  la  dòscription  et  les  recherches  constituent, 
en  grande  partie,  le  sujet  du  mómoire  que  nous  avons 
eu  r bonneur  de  vous  présenter.  Nous  ne  croyons  pas 
que  jusqu’  ici  V histoire  medicale  ait  presentò  un  e- 
xemple  aussi  remarquable  , et  aussi  bien  défini  de 
sueur  sucrée  que  celui  dont  nous  nous  soinmes  occupòs. 
Cette  bizarre  niodification  de  la  sccròtion  cutanee  avait 
lieu  dans  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  bien 
portant  jusqu’  au  coinmencement  de  la  maladie.  Elle 
avait  debutò  lentement  en  s’accornpagnant  d’une  fai- 
blesse  progressive  des  jambes  , d’un  amaigrissement 
continue!  et  d’uno  sueur  tròs-abondante.  L’appòtit  as- 
sez  dòveloppò  , la  soif  inaccoutumòe  , la  diminution 
des  urines,  quelque  lòger  trouble  dans  la  vision,  et 
enfin  une  sensation  de  tiraillement  doulureux  de- 
puis  l’occiput  jusqu’aux  premières  vertòbres  du  dos, 
constituaient  le  reste  des  symptomes  , assez  resseni- 
blants,  cornine  ou  s’aper^oit  facilement,  au  cadre  des 
symptomes  diabòtiques. 

Ce  qui  frappa  notre  attention  et  nous  fournit  ainsi 
le  point  de  dòpart  de  la  dòcouverte  du  sucre  dans 
la  sueur,  fut  la  lògère  consistance,  comme  d’empois, 
acquise  par  les  chemises  mouillées  de  sueur  et  en- 
suite  dessòchées.  Dès  ce  moment  nous  commen^ames 
une  suite  de  recherches  très-minutieuses  sur  les  chan- 
gements  et  les  rapports  d’  un  trouble  fonctionnel  si 
rapprochò  du  diabète.  Nous  regrettons  que  la  briè- 
vetò  de  cet  extrait  nous  impose  de  nògliger  les  dòtails 
très-curieux  de  cette  histoire  sous  le  point  de  vue 
clinique  ; cependant  il  nous  sera  sans  doute  permis 
de  rappeler  qu’après  des  insuccès , presque  inévita- 
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bles  en  présence  d’un  diagnostic  si  obscur,  le  malade 
giièrit  complétement  par  l’emploi  de  fortes  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Les  conclusions  suivantes  peuvent 
bien  rèsumer  les  rèsultats  obtenus  par  mes  recher- 
ches  chimico-palhologiques  : 

(c  1.^  La  quantité  de  sueur  rendue  dans  une  heure 
a étè  à peu  près  égale  à 70  grammes;  on  pourraitdonc 
calculer  que  le  malade  rendali  ali  moins  1680  gram- 
mes de  sueur  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(c  2.^  La  quantité  de  glucose  contenne  dans  la  sueur 
a ctée  en  moyenne  de  20  millièraes,  ayant  son  maxi- 
mum dans  les  heures  de  la  nuit  et  son  minimum  le 
matin.  L’ alimentation  exclusivement  azotée  ou  V em- 
pio! de  quelque  fèculent  ne  changeait  pas  sa  propor- 
tion  bien  sensiblement. 

(c  3.®  Le  chiorure  de  sodium  se  trouvait  aussi  con- 
sidérablement  diminué,  jusque  à faire  presque  douter 
quelquefois  de  son  existence.  Le  maximum  que  j’ai 
pu  obtenir  dans  sept  analyses  a étè  de  0"^095  sur 
69’’*, 23  de  sueur,  c’est-à-dire  de  1,37  sur  1000  gram- 
mes. Il  était  encore  remarquable  que  sa  proportion 
se  trouvait  apparemment  en  raison  inverse  de  la  quan- 
tité du  glucose. 

(c  4.^  La  sueur  contenait  une  quantité  considérable 
d’acide  lactique  libre. 

((  5.®  La  sueur  du  malade,  excitée  artificiellement 
par  l’appareil  de  M.  Fabre,  six  semaines  après  la  gué- 
rison,  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  glucosique, 
et  présentait  une  composition  presque  physiologique. 

((  6.®  La  quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt- 
quatre  heures  a étée , considérée  absolument , sensi- 
blement  moindre  que  dans  l’état  normal,  et  très-con- 
sidérablement  inférieure  à la  quantité  des  boissons  ; 
ce  qui  tenait  sans  doute  à l’exagération  de  la  sécré- 

tion  cutanee. 
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« 7.®  La  densitò  des  urines,  en  raison  de  leur  di- 
minution,  a elee  plus  forte  que  la  moyenne  physiolo- 
gique;  elle  n’a  elèe  presqiie  nullement  en  rapport  avec 
la  quantité  des  Loissons  ingérces , et,  au  contraire, 
elle  a augmentò  ou  diminué  en  raison  de  la  nature 
de  Falimentation , et  par  cela  méme  en  raison  de  la 
quantité  des  principes  excrétés. 

((  8.^  La  quantité  d’urée  a étée,  comme  d’ordinaire, 
un  peu  plus  considérable  en  conséquence  de  Talimen- 
tation  animale  , et  , apparemment , plus  abbondante 
encore  en  rapport  avec  la  concentration  des  urines. 
En  effet,  elle  n’a  jamais  beaucoup  dépassée  la  moyen- 
ne physiologique  , n’  étant  pas  allée  au  delà  de  22 
grammes  dans  les  vingt  quatre  heures. 

« 9.®  La  quantité  des  sels  fìxes  et  indécomposables 
à la  tempéralure  rouge  a étée  sans  doute  plus  forte 
que  dans  Tétat  normal,  dans  ce  qui  se  rapporto  au 
sei  marin  principalement.  Dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, le  malade  rendait  en  moyenne  11  grammes  de 
matières  minérales,  qui  contenaient  huit  grammes  en- 
viron  de  chlorure  de  sodium. 

((  10.°  Le  glucose  n’a  pas  été  un  principe  Constant, 
et  il  s’est  é\)idemment  trouvé  en  rapport  avec  la  qua- 
lité  de  l’alimentation.  L’administration  des  féculents 
a rendu  les  urines  sucrèes  apròs  quelques  heures,  et 
le  sucre  a persistè  plusieurs  heures  après  la  dernière 
ration  mixte.  L’alimentation  exclusivement  azotèe  a 
fait  complélemeiit  disparaìtre  le  sucre  de  Turine. 

(c  11.^  L’analyse  de  Turine  répétée  plusieurs  fois 
après  la  guérison  , n’  a jamais  démontré  la  moindre 
trace  de  sucre,  méme  quand  Talirnentation  était  très- 
riche  de  féculents. 

a 12.°  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  quantité  de 
vapeur  d’eau  exhalée  a été  en  moyenne  de  20°^  42, 
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et  celle  de  Tacide  carboniqae  expiré  de  29'5^72;  par 
heure*  Dans  ce  temps  là,  le  rapport  moyen  enfre  le 
poids  dii  corps  considéré  corame  1000,  et  la  quantitè 
d’acide  carboniqae  expiré  pouvait  étre  représentée 
par  0-^531. 

« 13.®  Dans  l’état  de  guérison,  le  mérae  siijet  ren- 
dali par  la  surface  pulmonaire  32§%72  d’acide  carbo- 
nique,  ce  qui  constitiiait  un  rapport  avec  le  poids  du 
corps  augmenté  de  9 kilogramraes,  de  Os’^,495. 

((  14.®  La  proportion  de  l’oxygène  dans  l’air  expiré 
a été  en  inoyenne,  pendant  la  maladie,  de  160^,8  sur 
100,  et  elle  est  restée  à peu  près  égale  dans  le  re- 
tour  à l’état  physiologique. 

(c  15.®  La  quantitè  de  l’ acide  carboniqae  expiré  a 
eu,  pendant  la  maladie,  des  oscillations  presque  pé- 
riodiques  dans  les  vingt-quatre  heures,  apparemment 
en  raison  inverse  de  Tactivité  des  fonctions  cutanées. 

cc  16.®  Des  oscillations  mérae  très-sensibles  ont  eu 
lieu  dans  la  quantitè  de  l’acide  carboniqae  expiré,  en 
raison  de  la  qualité  de  l’alimentation. 

C’est  en  comparant  ces  rèsultats  avec  ceux  que  iious 
avons  obtenus  dans  deux  cas  de  vraie  glucosurie,  et 
après  avoir  examiné  les  nombreux  exemples  que  la 
physiologie  et  la  pathologie  présenlent  de  déborde- 
ments  sucrés,  qu’ il  nous  a para  de  pouvoir  établir: 
« 1.®  Qu’  il  y a ime  doublé  sèrie  de  maladies  sac- 
charifères:  Lune  qui  dépend,  sans  aucun  doute,  par 
l’exagération  dans  l’activité  glucogéniqae  du  foie,  sans 
que  les  travaux  de  combustion  soient  torabés  au-des- 
sous  du  taux  iiormal,  et  l’autre,  au  contraire,  qui  se 
manifeste  très-probablement  à la  suite  d’un  défaut  de 
l’activité  oxydante  de  la  respiration,  sans  que  la  quan- 
tité  de  sucre  sécrété  soit  augmenté. 

<c  2.®  Que  la  durée  de  ces  états  raorbides  et  la  quan- 
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par  la  privatioii  de  sepi  équivalenls  d^eau,  en  rédui- 
sant  la  formule  da  glucose  de  0^^  à ^ 

0^  En  effet  si  l’on  mélange  d,^s  parties  à peu  près 
égales  de  glicerine  et  de  biclorure  d’etain  préalable- 
ment  purifié  et  (ju’on  chauffe  en*  laissant  le  liquide 
dans  une  ébullition  prolongée  il  arrivo  d’  abord  un 
petit  changement  de  couleur  jaune  brunàtre,  qui  se 
foncé  ensuite  de  plus  en  plus  et  parvient  enfìn  au 
noircissement  de  toute  la  masse,  qui  prend  alors  l’ap- 
parence  d’  un  empois  tròs-cpais  par  le  refroidisse- 
ment.  Il  n’existe  presque  plus  de  glicerine  dans  le 
mélange.  Une  matière  noire  s’est  formée  qui  rappelle 
touts  les  caractères  de  la  substance  déposé  par  le  glu- 
cose dans  les  mèrnes  conditions.  On  risole  assez  fa- 
cilement  en  delayaiit  le  ròsidu  de  ropòration  par  de 
Eeau  fortement  aiguisée  d’acide  chlorydrique.  L’on 
fibre  ensuite  et  on  lave  la  substance  par  de  l’autre 
eau  acidulée. 

Les  réactions  qui  précèdent  laissent  apercevoir  ai- 
sément  combien  le  groupemcnt  moleculaire  de  la  gli- 
cerine ressemble  à colui  du  glucose.  En  effet  le  dé- 
doublement  qui  a lieu  sous  l’influence  du  bichlorure 
d’etain  authorise  à conclure  que  la  formule  de  la  gli- 
cerine quoique  bien  differente  de  celle  du  glucose 
rentre  néamrnoins  dans  ce  tipo  (HO)^  qui  est  re- 
présentée  presque  toujours  par  le  méme  ordre  de  dé- 
composition.  En  parcourant  ces  faits  de  rapproclie- 
ments  entre  la  glicerine  e le  glucose  j’ai  cru  devoir 
me  poser  la  question  salvante. 

Est  ce  la  glicerine  qui  rcagit  directement,  ou  bien 
passe  t’elle  préalablement  à Tètat  de  substance  gluco- 
sique  proprement  dite? 

On  comprend  le  grand  intérét  qui  se  rattache  à 
cette  objection,  on  comprend  en  méme  temps  qu’elle 

. 30 
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découle  presqiie  comme  conséquence  nécessaire  d’un 
problème  analogue  résolu  très-ingénieusemeni  par 
le  savant  Berthèlot  — Je  m’ occupe  dans  ce  moment 
de  surprendre,  s’il  est  possible,  et  d’arrétér  ]es  chan- 
gemenls  de  Iransition  que  la  glicérine  subirai!  dans 
touts  les  phénomènes  de  réduction  qu'elle  opère. 

En  méme  temps  je  suis  en  train  d’étudier  l’action 
de  certains  ferments  et  principalement  de  la  synaptase 
sur  la  glicérine.  J'espère  que  les  résultats  de  ces  re- 
cherches  pourront  peut-ètre  mériter  l’attention  de  l’A- 
cadémie  dans  une  autre  communication,  que  j'  aurai 
rhonneur  de  lui  faire  prochainement. 

Naples  20  Juillet  1857. 
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(Articolo  estratto  dal  Morgagni  Napoli  settembre  1864) 


Questa  importante  memoria  che  letta  dal  prof.  Sem- 
mola  air  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  il  29  lu- 
glio 1864  è la  sola  che  siasi  da  quattro  anni  occupa- 
ta seriamente  di  studiare  la  nuova  medicazione  pro- 
posta dallo  illustre  prof.  G.  Polli  , e che  senza  pas- 
sionate prevenzioni  abbia  cercato  di  determinare  il 
giusto  valore  terapeutico  di  un  rimedio  che  si  vor- 
rebbe spacciare  quasi  una  panacea.  11  lavoro  del  Sem- 
mola  è diviso  in  cinque  parti. 

Nella  prima  parte  di  questa  Memoria  V Autore  fa 
cenno  dell’importanza  dell’  argomento  , delle  ragioni 
per  le  quali  egli  fu  spinto  a farne  il  soggetto  di 
lunghe  ricerche , e delle  avvertenze  generali  che  ha 
seguito  nel  condurre  cotesto  lavoro.  Egli  deplora  gli 
abusi  che  ogni  giorno  si  fanno  di  ragionamenti  trop- 
po chimici  per  giungere  ad  indicazioni  terapeutiche, 
che  si  dicono  razionali,  mentre  non  sono  che  pura- 
mente ipotetiche.  Egli  dimostra  come  d’  ordinario  i 
progressi  della  terapeutica  razionale  non  sono  che 
affidati  a due  errori,  l’uno  farmacologico,  e l’al- 
tro di  patologia,  a Egli  ò per  questa  confusione  del- 


((  la  ipotesi  con  la  vera  ragione  in  medicina , ov- 
« vero  deir  empirismo  colla  vera  esperienza  , che 
(c  si  vede  ingombrata  la  terapeutica  di  mille  rime- 
((  dii  nuovi  destinati  solamente  a perpetuare  dei  pre- 
« giiidizii  e degli  errori  ».  L’autore  dubita  che  così 
precisamente  sia  avvenuto  dei  solfiti  , e che  i me- 
dici sieno  stati  finora  trascinati  dalle  seducenti  ar- 
gomentazioni del  Polli  a conchiudere  con  troppa  fa- 
cilità. (c  Non  è solamente  » dice  1’  autore  della  su 
riferita  memoria  (c  il  numero  delle  osservazioni  fa- 
« vorevoli  che  possono  giudicare  la  causa  di  un  ri- 
(c  medio  nuovo.  Si  tratta  di  un  problema  assai  corn- 
ee plesso  nella  guarigione  di  una  malattia  , e vi  è 
ee  bisogno  di  una  grande  severità  nel  pesare  i di- 
ee  versi  elementi  che  hanno  potuto  .concorrere  a de- 
ee  terminarla.  Io  compiango  un  medico  che  avendo 
ee  amministrato  dei  solfiti  in  una  eresipela  , in  un 
ee  morbillo,  o in  una  febbre  reumatica,  e che  so  io, 
ee  deduce  che  i solfiti  sono  dei  rimedii  efficaci  in  quei 
ee  mali  sol  perchè  questi  sono  guariti.  Dolororamenle 
ee  per  la  scienza  ho  letto  finora  assai  poche  osserva- 
ee  zioni  cliniche  intorno  a quest’argomento,  delle  quali 

ee  non  siasi  abusato  nelle  conclusioni  finali. 

§ 

Nella  seconda  parte  l’autore  si  occupa  lungamente 
dell’azione  fisiologica  che  i solfiti  esercitano  sull’  or- 
ganismo animale.  Le  sue  sperienze  confermano  quella 
del  Polli  sulla  tolleranza  dei  solfiti  ad  alte  dosi  senza 
alcun  effetto  fisiologico  sensibile.  Se  ne  possono  pi- 
gliare fino  a trenta  o quaranta  grammi  nel  corso  delle 
ventiquattrore  a diverse  riprese  senza  sperimentarne 
altro  effetto  che  il  lassativo  sulla  evacuazioni  ventrali. 
Il  punto  più  importante  ed  affatto  nuovo  di  questa 
seconda  parte  è l’ avere  il  Semmola  dimostrato  con 
ripetute  esperienze  che  sotto  1’  azione  dei  solfiti  la 
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quantità  di  urea  cacciata  dalle  urine  , e la  quantità 
di  acido  carbonico  e di  vapor  d’acqua  esalata  dai  pol- 
moni nelle  24  ore  non  variano  sensibilmente,  avendo 
eseguite  queste  esperienze  in  condizioni  fisiologiche 
perfettamente  comparabili.  Egli,  richiama  molto  T at- 
tenzione dei  medici  ed  in  ispecie  dei  fisiologi  su  que- 
st’azione negativa  dei  solfiti  sui 'lavori  di  combustio- 
ne dell’organismo;  e poiché  l’azione  antifermentativa 
dei  solfiti  nel  senso  strettamente  chimico  della  parola 
è un  fatto  ben  dimostrato,  bisogna  conchiudere  che 
il  meccanismo  dei  fermenti  fisiologici  abbia  qualche 
cosa  di  ben  diverso  dal  meccanismo  delle  fermenta- 

4 

zioni  che  avvengono  fuori  di  esso,  cc  Le  indicazioni 
((  terapeutiche  razionali  dei  solfiti  non  possono  adun- 
que c(  egli  scrive  ))  essere  la  conseguenza  della  loro 
azione  fisiologica,  cc  Essi  non  esercitando  nessun  effetto 
<c  fisiologico  sensibile  o riducibile  ad  uno  dei  tipi  già 
((  conosciuti  di  azioni  fisiologiche  , non  possono  es- 
ce sere  razionalmente  indicati  come  acconci  a combat- 
((  tere  questa  o quell’ altra  malattia  senza  poggiarsi 
« esclusivamente  sopra  una  mera  ipotesi  intorno  al 
(c  meccanismo  della  loro  azione  intima.  Questo  fre- 
((  quente  errore  farmacologico  deve  essere  mai  sem- 
« pre  ripudiato  dalla  terapeutica  positiva;  a cui  non 
(c  può  appartenere  che  la  semplice  indicazione  razio- 
((  naie,  argomentata  dalla  loro  azion  chimica  antifer- 
(c  mentativa,  della  quale  le  applicazioni  terapeutiche 
(c  debbono  essere  fatte  con  grande  riserva  ». 

Nella  terza  parte  l’autore  si  occupa  a d terminare 
le  malattie  contro  le  quali  i solfiti  possoi  o riuscire 
utili  seguendo  le  precedenti  indicazioni.  Do]  3 un  lungo 
((  esame  di  questo  spinosissimo  punto  di  patologia  , 
((  egli  conchiude,  che  per  giovarsi  della  vir  ù chimica 
tt  antifermentativa  dei  solfiti  bisogna  rivolgersi  a quei 


((  casi  che  presentano  esplicitamente  uno  stato  di  far- 
ce mentazione  nel  senso  chimico  della  parola,  e non 
((  già  abbandonarsi  a credere  che  i solfiti  possano 
((  essere  gli  specifici  di  tutte  le  malattie,  che  il  biz- 
((  zarro  umore  di  alcuni  patologici  ha  cre^luto  poter 
(c  riferire  ad  una  fermentazione.  La  fermentazione 
(c  applicata  a spiegar  la  natura  di  molti  mali  è una 
cc  vecchia  ipotesi,  ed  invano  si  tenta  di  farla  rivivere 
(c  ingemmata  dei  progressi  della  chimica  e della  mi- 
<c  croscopia.  Io  non  credo  che  la  clinica  odierna  po- 
(c  trà  progredire  sopra  simili  anacronismi.  Vanelmon- 
((  zio  ed  i suoi  fermenti,  Silvio  ed  i suoi  spiriti  vitali 
((  distillati  nel  cervello  non  potranno  aver  certo  fo- 
ce nore  di  aver  iniziato  la  riforma  della  patologia  mo- 
cc  derna  ».  Do;  o queste  ed  altre  più  minute  conside- 
razioni di  fisiologia  patologica  che  la  brevità  dello 
spazio  non  ci  permette  seguire,  fautore  espone  i ri- 
sultati sperimentali  da  lui  ottenuti  nelle  diverse  ma- 
lattie, e desiderando. rinunziare  ad  ogni  sua  sfavore- 
vole prevenzione  se  ne  appella  al  severo  metodo  spe- 
rimentale, e comincia  dalle  malattie  epidemiche  e con- 
tagiose , di  cui  principalmente  la  natura  fu  creduta 
essere  una  fermentazione.  Presenta  l’istoria  di  dicias- 
sette tifosi  , nei  quali  furono  amministrati  i solfiti 
senza  alcuno  effetto  sul  corso  dei  sintomi  e sulla  ter- 
minazione della  malattia.  In  sette  casi  che  erano  i più 
gravi  l’esito  fu  la  morte,  dalfundecimo  al  diciottesi- 
mo giorno.  In  altri  dieci  che  erano  i più  miti  ebbe 
luogo  la  guarigione.  Non  vuoisi  trasandare  che  insie- 
me alla  medicatura  antifermentativa  si  usarono  degli 
altri  soccorsi  curativi  urgentemente  richiesti  dalla 
qualità  dei  sintomi.  L’autore  nota  oltracciò,  che  aven- 
do amministrati  largamente  i solfiti  al  cominciare 
delle  febbri  reumatico-gastriche  come  metodo  preven- 
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tivo  , non  è mancato  qualche  caso  in  cui  la  forma 
tifosa  si  è sviluppala  al  principio  del  secondo  sette- 
nario, ed  una  volta  con  esito  fatale.  Questi  risultati 
provano  perentoriamente  la  inutilità  completa  del  far- 
maco. L’applicazione  dei  solfiti  nella  cura  delle  feb- 
bri eruttive  gli  ha  fornito  risultati  egualmente  nega- 
tivi. Il  corso  rimane  inesorabile  , e ciò  che  più  im- 
porta, l’uso  dei  solfiti  non  impedisce  l’esito  ordina- 
riamente fatale  delle  forme  maligne.  La  scarlatina 
atassica  o difterica  è stata  sempre  sorda  alle  grandi 
dosi  di  solfito  di  magnesia.  La  sola  idroterapia  può, 
secondo  l’autore,  talvolta  della  prima  forma.  Gli  stessi 
risultati  negativi  furono  da  lui  osservati  nel  morbillo. 
Le  sue  sperienze  dei  solfiti  contro  le  febbri  inter- 
mittenti sono  in  piccol  numero,  dappoiché  egli  sfidu- 
ciato dai  primi  tentativi  non  ha  avuto  l’animo  di  con- 
tinuare ricerche  a spese  delfumanità  sofferente.  Egli 
giustamente  non  crede  che  l’amor  della  scienza  deb- 
ba spingere  il  medico  a tentativi  poco  umanitarii  , 
quando  già  si  possiedono  delle  risorse  energiche  e 
sicure  come  quella  della  chinina,  dell’arsenico  e del- 
l’acqua fredda  nella  cura  delle  febbri  intermittenti. 
L’autore  si  mostra  anzi  scandalizzato  di  qualche  me- 
dico, che  non  ha  dubitato  di  affermare  che  i solfiti 
vincano  l’efficacia  de’  sali  di  chinina  nel  combattere 
le  febbri  periodiche.  Inutilità  completa  dei  solfiti  ò 
dimostrata  dal  Semmola  nella  cura  della  sifilide,  del 
carbonchio,  della  pustola  maligna  ecc.  In  due  casi  di 
pustola  maligna  gli  ammalati  perirono,  come  d’ordi- 
nario, non  ostante  la  vasta,  quantunque  un  poco  tar- 
diva cauterizzazione  praticata  da  valenti  chirurgi.  Il 
solfito  di  magnesia  riuscì  dunque  completamente  inu- 
tile ad  arrestare  o paralizzare  gli  effetti  della  infe- 
zione. 
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Nella  quarta  parte  della  memoria  Paulore  si  occupa 
delle  applic  azioni  dei  solfiti  nella  cura  della  infezione 
purulenta.  Espone  dapprima  le  previsioni  negative 
della  ragione  patologica,  considerando  il  nessun  rap- 
porto che  si  trova  fra  la  natura  probabile  della  infe- 
zione purulenta  e l’azione  antifermentativa  de’solfiti. 
Poscia  dichiara  senza  esitazione  che  i risultati  favo- 
revoli finora  registrati  non  si  debbono  che  a sbaglio 
di  diagnosi.  Egli  crede  con  sicurezza  che  in  simili 
casi 'si  trattasse  d’infezione  putrida,  e non  purulenta. 
((  Basterebbe  leggere  molti  de’  casi  clinici  pubblicati 
su  questo  proposito  per  vedere  con  quanta  ingenuità 
gli  autori  parlano  di  infezione  putrida  e purulenta 
senza  una  solenne  distinzione  ».  Egli  riferisce  minu- 
tamente molte  osservazioni  sue  proprie  ed  altre  fatte 
in  compagnia  di  valenti  chirurgi  per  provare  la  incon^ 
trastabile  utilità  dei  solfiti  nelle  infezioni  putride  che 
provengono  da  assorbimento  di  pus  putrefatto  , o di 
altra  materia  animale  in  putrefazione  , come  urine, 
fecci  ecc.  Ai  contrario  dichiara  che  le  infezioni  pu- 
tride sostenute  da  ignota  causa  specifica  o virulenta 
non  ricevono  alcuna  utilità  dai  solfiti , e coglie  que- 
sta occasione  per  rivelare  la  enorme  differenza  che 
passa  fra  questi  stati  morbosi  putridi , che  pure  si 
sono  da  taluno  voluti  deplorabilmente  confondere  in 
patologia.  ((Nel  primo' caso,  egli  dice,  la  putridità 
rappresenta  tutta  la  malattia  generale;  essa  è un  fatto 
puramente  chimico  dovuto  allo  attossicàmento  del  san- 
gue per  una  materia  assorbita,  ed  una  cura  puramente 
chimica  la  paralizza,  la  guarisce.  Ma  nel  secondo  caso 
(tifo,  peste  ecc.)  le  forme  putride  che  si  osservano 
non  sono  che  gli  ultimi  effetti  più  o meno  estesi  di 
altre  svariate  e profonde  alterazioni  nelle  funzioni  del 
sistema  nervoso  ganglionico,  alterazioni  che  costitui- 
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scono  la  vera  natura  primitiva  della  malattia  , e che 
ci  sono  perfettamente  ignote  nella  loro  qualità  e nella 
loro  cagione.  Che  i patologi  le  chiamino  solamente 
ammoniaca  , idrogeni  carbonati  e che  so  io,  oppure 
batterie,  monas,  vibrio  ec.  ciò  poco  importa  alla  te- 
rapeutica ed  alla  clinica.  Il  certo  è che  la  serie  an- 
cora mal  determinata  dei  prodotti  putridi  di  questo 
ultimo  genere  non  si  cura  con  i solfiti;  essa  si  ripro- 
duce incessantemente  , finché  dura  la  ignota  causa 
primitiva,  ed  i solfiti  flerciò  non  rappresentano  che 
una  meschinissima  e spesso  anche 'inutile  risorsa  sin- 
tomatica ; mentre  essi  sono  quasi  specifici  (chimica- 
mente) nella  putridità  del  primo  genere.  Io  mi  lusin- 
go di  avere  così  nettamente  delineata  la  posizione 
terapeutica  de’solfili.  « Esamina  finalmente  nelfulli- 
ma  parte  della  memoria  un  punto  di  patologia  clinica 
di  somma  importanza,  vuol  dire  la  parte  che  prende 
la  fermentazione  putrida  nel  corso  delle  malattie  in 
generale.  Egli  crede  che  finora  la  clinica  ha  dato  trop- 
po poco  valore  all’ assorbimento  .dei  materiali  stessi 
dell’organismo  che  si  trovano  in  via  di  putrefazione 
e che  sono  sorgente  di  sintomi  gravissimi , i quali 
spesso  si  confondono  con  i sintomi  della  malattia  pri- 
mitiva. ((  La  quale  sopravvenienza,  cc  egli  continua  » 
((  è assai  più  frequente  di  quel  che  si  crede;  dappoi- 
(c  chè  nelle  affezioni  acute  molto  gravi  la  sola  de- 
ce pressione  de’ poteri  della  vita,  qualunque  ne  sia 
((  1’  artefice,  determina  de’  fenomeni  di  putrefazione 
((  nelle  escrezioni  affatto  indipendenti  dalla  natura 
(c  del  male.  La  clinica  assiste  ogni  giorno  a questa  ili- 
ce vasione  con  la  quale  il  mondo  esteriore  s’impadroni- 
cc  sce  a strati  a strati  delforganismo,  divenuto  impoten- 
cc  te  a lottare,  per  assoggettarlo  alle  inesorabili  leggi 
(c  della  sua  chimica  e farne  il  teatro  delle  sue  critto- 
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((  game  e dei  suoi  infusorii;  messaggieri  sempre  di 
(c  gravezza  o di  morte.  I solfiti  possono  in  questi  casi 
« fornire  al  medico  delle  utili  ed  innocue  risorse.  » 
L’autore  riferisce  a questo  proposito  molti  casi  di  gran- 
de utilità  da’solfiti  come  antiputridi.  1 principali  sono: 

Catarri  purulenti  della  vescica. 

Febbri  gastriche  con  cacochilie. 

Scirri  dello  stomaco  e dell’utero  con  fenomeni  di 
infezione  secondaria. 

Parecchi  casi  d’ozena. 

Piaghe  con  suppurazione  alterata  e fenomeni  di  in- 
fezione secondaria. 

In  tutti  i casi  sopracitati  l’autore  dichiara  esplici- 
tamente che  i solfiti  modificarono  i processi  di  pu- 
trefazione locale  ed  impedirono  nuovi  assorbimenti 
infettanti,  senza  avere  esercitala  alcuna  azione  spe- 
ciale sulla  natura  principale  dell’infermità. 

- Da  ultimo  egli  ricorda  gli  inutili  tentativi  fatti  con  il 
solfito  di  calce  nello  scopo  di  migliorare  le  condizioni 
dei  tubercolosi^  e raccomanda  una  grande  riserva  nel- 
Pamministrazione  di  questi  rimedi  in  simili  casi,  avendo 
osservato  il  facile  insorgere  di  fenomeni  d’intolleranza. 

Dopo  minutissime  considerazioni  su  questo  ultimo 
punto  l’autore  riassume  i risaltati  delle  sue  ricerche 
confortati  da  ottantacinque  casi  clinici  nelle  seguenti 
concliiusioni: 

1.  I solfiti  sono  sostanze  capaci  di  arrestare  le  fer- 
mentazioni nel  senso  chimico  della  parola.  2.  I sol- 
fiti non  hanno  veruna  azione  fisiologica  sensibile,  e 
perciò  non  possono  avere  alcuna  indicazione  tera- 
peutica razionale.  3.  I fenomeni  fisiologici  di  ossida- 
zione continuano  senza  alterazione  sensibile  sotto  l’a- 
zione dei  solfili.  La  quantità  di  urea,  di  acido  car- 
bonico e di  vapore  acqueo  espulso  nelle  24  ore  ri- 
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mane  senza  variazione.  4.  Le  malattie  che  si  credet- 
te dover  attribuire  ad  una  fermentazione  morbosa, 
come  il  tifo,  la  scarlattina,  il  morbillo,  le  febbri  pa- 
lustri, ecc. , non  subiscono  per  nulla  la  influenza 
dell’azione  dei  solfiti , e le  loro  forme  gravi  riman- 
gono egualmente  fatali.  5.  La  sifilide  , la  pustola  ma- 
ligna, la  infezione  purulenta  , ecc.  considerate  pure 
come  fermentazioni  morbose,  provocate  da  fermenti 
fìssi  che  sarebbero  inoculati  , rimangono  del  pari  in- 
differenti air  azione  dei  solfiti.  6.  La  fermentazione 
applicata  alla  spiegazione  di  tutte  le  malattie  succi- 
tate è una  ipotesi  , già  in  opposizione  coi  dati  della 
medicina,  clinica,  ed  ornai  condannata  completamen- 
te dai  risultati  negativi  dell’  azione  dei  solfiti.  7.  Le 
malattie  contro  le  quali  1’  azione  dei  solfiti  è incon- 
testabilmente efficace  sono  le  infezioni  putride  , non 
provenienti  da  causa  specifica  o virulenta.  Laonde  il  pus 
in  putrefazione,  le  cachochilie  intestinale  le  orine  alte- 
rate, ecc.  , producono  intossicamenti  contro  i quali  i 
solfiti  sono  valevoli.  Questi  paralizzano  l’azione  della 
sostanza  putrida  assorbita  , e sopprimono  le  emana- 
zioni putride  locali  quando  si  abbia  cura  di  aggiun- 
gervi le  applicazioni  locali  del  farmaco.  8.  Le  inie- 
zioni solfitiche  sono  precipuamente  molto  attive  e 
molto  utili  nei  catarri  purulenti  di  vescica  e nei  cancri 
d’ utero  ad  un  certo  periodo,  sia  come  rimedii  preventi- 
vi 0 curativi  degli  intossicamenti  nervosi,  che  susseguo- 
no alla  fermentazione  putrida.  9.  1 solfiti  , in  gene- 
rale, tollerati  dal  fisico  nel  periodo  di  rammollimen- 
to. È dunque  preferibile  di  non  servirsene  nello  sco- 
po di  combattere  i sintomi  di  infezione  putrida  che 
in  casi  eccezionali.  11  solfito  di  calce  , considerato 
come  rimedio  capace  di  favorire  la  trasformazione 
cretacea  del  turberemo  , è una  delle  mille  e una  il- 
lusione terapeutica  contro  questa  fatale  malattia. 


NUOVI  STUDII 

DI 

FARMACOLOGIA  E DI  TERAPEUTICA 


INTORNO  Al 


( (jexvTiaio  ) 


Quando  io  presentava  or  sono  sei  mesi  le  mie  ricer- 
che suH'azione  terapeutica  de’solfiti  airAccademia  Im- 
periale di  Medicina  di  Parigi  non  mi  aspettava  che 
quelle  mie  modeste  osservazioni  avessero  potuto  ri- 
chiamare l’attenzione  dei  medici  tanto  quanto  il  fallo 
ha  provato.  Le  conchiusioni  del  mio  lavoro  pubbli- 
cate da  quasi  tutta  la  stampa  medica  italiana  e stra- 
niera furono  un  vero  pomo  della  discordia.  Esse  ven- 
nero a turbare  i placidi  sonni  di  coloro  che  da  quat- 
tro anni  giuravano  sulla  mirabile  virtù  curativa  dei 
solfiti,  riposandosi  sull’alta  autorità  scientifica  di  un 
illustre  medico  italiano,  che  io  per  il  primo  da  ben 
lunga  pezza  stimo  ed  ammiro.  Dopo  Pannunzio  di  co- 
deste  conchiusioni  varii  furono  i giudizii  della  stam- 
pa: alcuni  vollero  attribuire  loro  un  merito  assai  mag- 
giore di  quello  che  a’  miei  occhi  esse  avevano,  altri 
pretesero  di  combatterle  scendendo  in  campo  pala- 
dini armati  di  fiele  e di  veleno  più  che  di  scienza. 
Il  chiarissimo  Polli  mi  fece  Ponore  di  trascrivere  nella 
sua  memoria  ultima  alcune  delle  mie  conchiusioni  ; 
cioè  a dire  le  favorevoli  alla  sua  teorica,  trasandando 
forse  per  mancanza  di  spazio  quelle  che  aspiravano 


a dimostrarla  ipotetica  e contraria  a’fatti.  Infine  al- 
cuni increduli  di  mala  fede  per  confortare  le  loro 
sleali  dubbiezze  sul  valore  della  mia  opposizione  si 
trincerarono  dietro  la  non  avvenuta  pubblicazione  per 
esteso  del  mio  lavoro. 

10  avrei  nondimeno  preferito  di  ritardarla  finché  il 
Pidoux  relatore  della  Commissione  nominata  a Parigi, 
non  avesse  pronunziato  il  suo  giudizio,  desiderando,  • 
siccome  desidero,  che  le  autorità  mediche  della  Fran- 
cia avessero  alfine  rotto  il  silenzio  che  da  quattro 
anni  serbano  sopra  una  quistione  di  terapeutica  di 
tanta  importanza. 

Ma  gl’insistenti  e gentili  inviti  onde  mi  onora  il 
chiarissimo  prof.  Polli  e la  pubblicazione  della  dotta 
memoria  del  dott.  Maraglio  m’impongono  il  debito  di 
pubblicare  per  esteso  le  mie  ricerche.  Non  è una  tra- 
duzione che  faccia  della  <mia  prima  memoria,  ma  un 
nuovo  lavoro  meglio  proporzionato  al  periodo  in  cui 
è attualmente  entrata  la  quistione  dei  solfiti. 

11  mio  lavoro  comprenderà  quattro  parti.  Ragione- 
rò nella  prima  del  valore  de’criterii  chimici  appli- 
cati alla  farmacologia  ed  alla  patologia;  nella  seconda 
discorrerò  minutamente  delle  ricerche  sull’azione  fi- 
siologica de’  solfiti  ; nella  terza  parte  mi  proverò  a 
fare  un  esame  critico  delle  osservazioni  cliniche  pub- 
blicate finora  in  favore  de’solfiti;  nella  quarta  infine 
trascriverò  i più  importanti  ed  i più  autorevoli  casi 
clinici  riportati  nel  primo  lavoro  ed  altri  nuovi  ne 
aggiungerò  che  mi  é accaduto  di  osservare  in  .que- 
sti ultimi  mesi.  11  che  faccio  tanto  più  volentieri  in 
quanto  che  vedo  con  gran  piacere  varie  parti  d’Italia 
venir  fuori  su  questo  argomento  con  pubblicazioni 
di  grande  autorità  che  confermano  i miei  dubbi  ed 
i risultati  negativi , che  sono  lieto  di  essere  stato  il 


primo  ad  annunziarò  perentoriamente  da  che  i so  Ifiti 
si  adoperano  in  pratica. 

Chiedo  anticipatamente  venia  a’  miei  lettori  per  le 
imperfezioni  che  certamente  sapranno  scovrire  in  que- 
sto mio  povero  lavoro,  e pér  la  vivacità  onde  talvolta 
parrò  indiscretamente  oppormi  alle  idee  espresse  da 
medici  rispettabili. 

La  scienza  deve  essere  impersonale  , e se  da  una 
parte  sono  desolato  di  compire  un  cattivo  ufficio  con- 
traddicendo un  esimio  italiano  , dall’  altra  mi  rassi- 
cura la  coscienza  ch’egli  ha  in  moltissimi  casi  usato 
allo  stesso  modo  per  amore  della  verità,  e che  è per 
questa  via  che  ha  tanto  benemeritato  della  scienza. 

Di  certo  il  progresso  della  terapeutica  trovasi  so- 
vente impicciato  in  una  falsa  strada,  e ciascun  me- 
dico ha  il  dovere  di  contribuire  a rimettere  in  buona 
via  questa  parte  della  scienza  che  in  sè  compendia  lo 
scopo  finale  di  tutti  gli  studii  medici. 

La  soda  sperienza  va  spesso  confusa  con  Lempiri- 
smo,  l’ipotesi  si  onora  del  nome  di  razionalismo,  ed 
è per  questi  due  pericolosi  sentieri  che  si  vedono  per 
la  maggior  parte  incamminati  gli  scovritori  di  nuovi 
farmachi.  Non  manca  che  la  sanzione  di  un  formola- 
rio  ed  alla  fine  di  un  anno  leggerete  mille  nuove  ri- 
cette destinate  a perpetuare  pregiudizii  ed  errori. 

Sicché  dopo  meglio  che  mezzo  secolo  la  materia  me- 
dica non  potrebbe  forse  ancora  credere  di  essersi 
abbastanza  purgata  dall’accusa  che  le  lanciava  il  Bi- 
chat  col  chiamarla  un  eìise'iuble  iìifonue  d'tdées  iucsacfcs, 
d'  observations  souvent  puériles , de  moijens  illusoires  et 
de  formulcs  aussi  bizarrement  congues  que  fastidieiisc- 
meni  assemblées  (IJ. 

(1)  Anat.  géoér.  Paris  1801.  Consider.  général.  p.  46. 
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PARTE  PRIMA 


de’ CRITERI  CHIMICI  ATTI  A FAR  SCOPRIRE  LA  VIRTÙ  DEI 

SOLFITI  E DEL  VALORE  DELLA  TEORIA  DELLE  FERMEN- 
TAZIONI MORBOSE. 

I solfiti  sono  de’rimedii  antifermentativi;  molte  ma- 
lattie sono  delle  fermentazioni  morbose  : ecco  le  due 
basi  puramente  chimiche  della  nuova  medicazione  pro- 
posta dal  Polli. 

II  medicamento  e Pammalato,  l’agente  modificatore 
ed  il  soggetto  da  modificarsi:  ecco  i due  elementi  che 
si  trovano  in  faccia  l’un  l’altro  sempre  che  si  vuole 
esercitare  un’azione  terapeutica.  La  chimica  ha  cre- 
duto e crede  tuttora  di  doverli  reclamare  entrambi. 
Eppure  la  prescrizione  di  questo  dritto  oggidì  non 
avrebbe  bisogno  di  essere  legalizzata  da  nuovi  argo- 
menti. 

In  mezzo  a’iuminosi  progressi  di  cui  la  chimica  fin 
dai  tempi  della  sua  misteriosa  e barbara  madre  ha 
arricchito  le  scienze  mediche,  innanzi  alla  necessità 
di  ravvisare  in  essa  uno  degli  strumenti  indispensa- 
bili per  continuare  nella  via  del  loro  perfezionamen- 
to sarebbe  un’assurdità  il  volerla  rim.ettere  in  trono 
come  la  base  della  patologia  e della  terapeutica.  Com- 
prendo che  la  farmacologia  attinga  il  perfezionamento 
di  un  farmaco  ne’ progressi  della  chimica,  che  essa 
domandi  al  chimico  la  forma  più  sicura  per  ammi- 
nistrarlo e per  farlo  assorbire;  ravviso  ugualmente 
nella  chimica  il  principale  strumento  che  può  scoprire 
il  cammino  di  alcuni  farmachi  nell’organismo  e ad- 
ditare la  via  di  cui  l’economia  animale  si  serve  per 
eliminarla;  accetto  infine  con  soddifazione  i chiari- 
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menti  che  dalla  chimica  solo  venir  possono  su  la  can- 
giata costituzione  de’  principii  immediati  dell’organi- 
srao  fisiologico  in  alcune  malattie  e sulla  produzione 
che  avviene  in  altre  di  principii  affatto  nuovi. 

Queste  nozioni  di  patologia  e di  farmacologia  chi- 
mica sono  utilissime,  sono  dirò  anzi  indispensabili  a 
preparare  una  idea  probabile  del  meccanismo  della 
malattia  e del  rimedio,  ma  esse  diventano  pericolose 
quando  la  chimica  troppo  arditamente  si  slancia  in 
una  via  sparsa  d’incertezze  e di  congetture,  e crede 
di  aver  sorpresala  qualità  intima  de’cangiamenti  ap- 
portati dal  farmaco.  In  tal  caso  essa  sostituisce  la 
fantasia  e le  formole  alla  severa  osservazione,  ed  io 
rifiuto  di  seguirla  su  questo  terreno. 

Un  disinganno  completo  aspetta  quel  medico  che 
non  si  voglia  ricordare  che  la  costituzione  de’diversi 
corpi,  quale  ce  la  presenta  la  chimica  ò ben  diver- 
sa da  quella  che  ad  essi  è propria  allorché  son  le- 
gati a’fenomeni  della  vita. 

Ridurre  i mutamenti  chimici  che  avvengono  nel- 
r organismo  sano  o morboso  a mutamenti  chimici 
identici  a quelli  che  avvengono  ne’matracci  del  ga- 
binetto, significa  sconoscer  solennemente  lo  stato  at- 
tuale delle  nostre  conoscenze  in  fatto  di  fisiologia  e 
di  patologia.  Non  è già  che  le  materie  deU’organismo 
si  emancipino  dalle  leggi  della  chimica;  ma  non  es- 
sendoci nota  la  vera  costituzione  di  esse  non  è sem- 
pre possibile  di  prevedere  le  modificazioni  e gli  sdop- 
piamenti che  avvengono  nella  economia  vivente,  ap- 
plicando le  leggi  che  sonosi  formolate  dallo  stadio 
della  materia  fuori  del  meccanismo  della  vita. 

La  natura  segue  de’processi  assai  più  semplici  che 
noi  non  crediamo  per  determinare  le  innumerevoli 
e sconosciute  serie  delle  metamorfosi  organiche , ed 
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i chimiatrìci  hanno  fatto  spese  volte  prova  di  sover- 
chia pretensione  col  credere  di  aver  trovato  in  certe 
sperienze  di  chimica  il  vero  filo  di  Arianna  di  que- 
sto laberinto.  Così  per  esempio,  l’albumina  può  es- 
sere artificialménte  trasformata  in  urea:  e noi  cono- 
sciamo perfettamente  le  condizioni  in  mezzo  alle  quali 
si  può  riprodurre  questo  lavoro  di  ossidazione,  ma 
non  per  questo  noi  avremo  fatto  un  passo  solo  per 
discoprire  per  quali  gradazioni  di  composizione  e per 
qual  meccanismo  si  compie  nell’  organismo  vivente 
l’evoluzione  di  una  molecola'  di  albumina  bruta  nella 

I 

sua  vita  fisiologica  progressiva  e regressiva.  Sicché 
in  una  grave  malattia  (morbo  di  Bright)  in  cui  questa 
vita  respiratoria  dell’  albumina  è secondo  me  grave- 
mente compromessa  e racchiude  il  vero  segreto  del- 
l’origine del  morbo,  invano  si  domanderebbe  alla 
chimica  un  mezzo  che  attivasse  la  combustione  pro- 
teica ed  imponesse  alla  ruota  de’lavori  della  nutri- 
zione di  assolvere  completamente  il  suo  giro.  La  fi- 
siologia e la  patologia  potrebbero  fornirmi  innume- 
revoli esempii  per  provare  la  enorme  differenza  che 
passa  tra  il  chinismo  animale  e la  chimica  bruta,  e 
l’abisso  che  separerà  forse  per  sempre  la  conoscenza 
de’risultati  ultimi  della  chimica  vivente  dalla  cono- 
scenza delle  fasi  intermedie  de’  mutamenti  organici 
e del  meccanismo  onde  sono  raggiunte.  Si  confon- 
de assai  spesso  resistenza  di  una  nuova  sostanza  in  < 
qualche  oscura  malattia  con  la  causa  o con  la  na- 
tura stessa  del.  male,  e sembra  bastevole  che  l’avere 
ritrovato  nel  sangue  variate  le  propórzioni  o la  qua- 
lità di  questo  ò quell’altro  principio  possa  autorizzare 
a proporre  un  sicuro  rimedio. 

Esistono  senza  dubbio  delle  svariatissime  differen- 
ze di  composizione  nel  sangue  estratto  da  infermi  di 
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diverse  malattie;  ma  due  cose  è impossibile  dimo- 
straré:  la  prima  quali  esse  veramente  siano,  poiché 
finora  senza  farci  illusione,  noi  le  conosciamo  in  una 
guisa  assi  imperfetta;  la  seconda  che  codeste  altera- 
zioni cosi  poco  esprimenti  la  verità  rappresentino  la 
vera  cagione  del  male,  ovvero  la  prima  manifestazio- 
ne della  causa  che  ha  agito  per  infermare  1’  organi- 
smo. Il  che  è tanto  più  vero  in  quanto  che  la  chi-  . 
mica  stessa  ci  fa  scoprire  una  simiglianza  nelle  al- 
terazioni del  sangue  in  malattie  di  cagioni,  di  natu- 
ra e di  cura  diversissime,  molle  volte  ce  ne  svela  di 
quelle  che  si  riscontrano  anche  in  certi  particolari 
stati  fisiologici;  e se  anche  talvolta  non  ce  ne  sve- 
lasse alcuna  io  non  conchiuderei  per  questo  che  delle 
alterazioni  proprie  a quella  malattia  del  sangue  non 
esistessero,  lo  ne  conchiuderei  semplicemente  che  le 
ricerche  della  chimica  non  possono  sempre  risolvere 
certe  quistioni;  poiché  lo  ripeto,  abile  com’è  questa 
scienza  a conoscere  la  statica  de’ principi!  animali  , 
essa  è impotente  a seguirne  il  movimento;  ed  i suoi 
risultati  negativi  provano  assolutamente  nulla. 

La  clinica  fa  ogni  giorno  giustizia  di  tutte  queste 
chimere  , proclamando  altamente  che  le  alterazioni 
chimiche  del  sangue  sono  sempre  sintomi  o‘ effetti  di 
altri  più  reconditi  ed  ignoti  cangiamenti  > contro  i 
quali  gli  specifici  proposti  dalla  teoria  chimica  o sono 
^ affatto  impotenti  o non  costituiscono  che  delle  risor- 
se di  utilità  momentanea  e passeggierà. 

Non  ho  bisogno  di  ricordare  le  vane  aspettative  di 
coloro  che  ancora'  sperano  cogli  alcali  di  graduare  la 
combustione  organica  o di  impedire  lo  svolgimento 
dell’  Oidimn  albicans  (mughetto)  die  si  svilupperebbe 
solo  nei  mezzi  acidi,  o di  saturare  l’acidità  del  san- 
gue nel  diabete. 
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Così  il  ferro,  obbligatoriamente  diretto  a ricostitui- 
re le  emasie  deficienti  per  svariatissime  cagioni,  la 
essenza  di  terebintina  e l’etere  consigliati  per  scio- 
gliere la  colesterina  dei  calcoli  biliari,  il  fosfato  di 
calce  per  sopperire  le  perdite  calcaree  nel  rachitismo 
l’acido  nitrico,  il  tannino  o l’urea  neU’albuminuria, 
il  fosforo  nella  diatesi  tubercolare,  il  bromo  nelle  af- 
fezioni difteriche,  e mille  e mille  altre  cure  consigliate 
da  una  teoria  o da  una  sperienza  di  chimica  forni- 
scono ogni  giorno  nuovi  disinganni  per  rendere  i 
pratici  assai  cauti  nell’  accettare  le  sedicenti  offerte 
che  la  chimica  tuttodì  presenta  alla  terapeutica. 

I fatti  dolorosamente  già  troppo  numerosi  hanno 
negato  a queste  indicazioni  la  palma  che  la  teoria 
chimica  avea  loro  promessa  e che  in  qualche  rara 
volta  lo  azzardo  solamente  ha  potuto  far  credere  giu- 
stamente conferita. 

Esistono  bensì  de’casi  ne’ quali  le  indicazioni  te- 
rapeutiche fornite  dalla  chimica  sono  rigorosissime, 
ma  queste  riguardano  solo  le  cavità  accessibili  dallo 
esterno  senza  alcun  danno.  La  dispepsia  acida  si  e- 
menderà  cogli  alcalini,  salvo  sempre  a curarne  il  pri- 
mitivo e non  sempre  identico  artefice.  L’acido  idro- 
clorico 0 il  lattico  possono  agire  con  molta  sicurezza 
di  buon  successo  in  certe  altre  specie  di  dispepsia; 
i depositi  facili  dell’urina  nella  vescica  saranno  ener- 
gicamente corretti  da  speciali  iniezioni;  un’  antica  e 
misteriosa  sterilità  sarà  allontanata  col  neutralizzare 
ad  un  profluvio  uterino  la  sua  reazione  dannosa  alla 
vita  degli  spermatozoi,  e così  di  molti  altri  esempii 
di  questo-  gènere.  Si  potrà  anche  talvolta  sperare  di 
giungere  a determinare  nel  sangue  delle  combinazio- 
ni chimiche  preconcette,  onde  distruggere  qualche 
principio  dannoso  contenuto  in  esso  e dalla  chimica 
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ben  definito.  Ma  egli  ò indispensabile  perchè  V esito 
giustifichi  la  ragion  chimica  , che  cotesto  principio 
morbifero  sia  venuto  daH’esteriore  e non  ancora  en- 
tri a far  parte  costitutiva  degli  elementi  del  sangue. 
Poiché  in  tal  caso  bordine  delle  reazioni  chimiche  è 
turbato,  esse  avvengono  e forse  assai  più  numerose 
di  quelle  che  possiamo  pensare,  ma  con  leggi  a noi 
ignote,  sicché  escono  assolutamente  dalla  sfera  delle 
nostre  previsioni. 

Non  è più  allora  un’indicazione  razionale,  ma  una 
indicazione  ipotetica  quella  che  ci  guiderebbe  ad 
aspettare  il  risultato  , ed  il  risultato  è allora  nega- 
tivo. Iniettate  al  tempo  stesso  nel  sangue  deU’emul- 
sina  e delbamigdalina  per  due  vene  diverse,  in  modo 
che  queste  due  sostanze  s’incontrino.  La  reazione  ha 
luogo  e fanimale  è avvelenato  da  una  intossicazio- 
ne idrocianica.  Prendete  d’ altra  parte  un  coniglio 
ed  iniettate  in  una  giugulare  del  lattato  di  ferro  ed 
in  un’  altra  del  prussiato  di  potassa  ; nessun  colo- 
rito voi  ritroverete  ne’  polmoni  e nel  cuore  e con- 
chiuderete che  questi  due  sali  possono  trovarsi  in 
presenza  nel  sangue  senza  combinarsi.  Nel  primo 
caso  lo  sdoppiamento  dell’ amigdalina  ha  luogo  per- 
chè questa  sostanza  resta  mescolata  isolatamente  e 
come  estranea  agli  elementi  del  sangue  ; nel  secon- 
do il  sale  di  ferro  iniettato  si  combina  con  1’  albu- 
mina ed  è entrato  così  a far  parte  intima  del  san- 
gue, e la  sua  nuova  costituzione  lo  fa  sfuggire  alle 
previsioni  della  chimica  bruta. 

La  pratica  medica  fornisce  in  gran  numero  spe- 
rienze  di  questo  genere.  Così,  per  esempio,  ne’casi 
di  avvelenamento  per  piombo  si  consiglia  la  limo- 
nata solforica  con  la  speranza  di  formare  del  sol- 
fato di  piombo  insolubile.  Ma  quando  il  sale  di 
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piombo  è stato  già  assorbito,  gli  effetti  di  questa  in- 
dicazione sono  immaginarii.  Ho  veduto  infermi  pren- 
dere contemporaneamente  il  ioduro  di  potassio  ad 
altissme  dosi  e preparati  di  mercurio  , massime  il 
protoioduro  senza  alcun  danno  ; eppure  non  è man- 
cato qualche  fantastico  farmacologo  che  prevedeva 
la  formazione  del  deutoioduro  di  mercurio  e rac- 
comandava espressamente  di  evitare  la  riunione  di 
quei  farmachi. 

Queste  considerazioni  , che  non  trovo  finora  regi- 
strate da  nessun  farmacologo,  conducono  a dichiarare 
illegittime  tutte  le  pratiche  curative  fondate  sulla 
esistenza  presuntiva  di  reazioni  nel  sangue  analoghe 
a quelle  che  la  chimica  sa  produrre  fuori  deir  orga- 
nismo. 

A’  miei  occhi,  se  non  m’  inganno,  esse  hanno  al- 
tresì il  vantaggio  di  condurre  ad  una  legge  di  som- 
ma importanza  sul  valore  de’  criteri!  chimici  che 
spingono  a porre  un  nuovo  farmaco  contro  questa  o 
quella  malattia,  legge  finora  non  formolata  da  alcuno. 

Le  indicazioni  terapeutiche  razionali  poggiate  sopra 
reazioni  chimiche  hanno  valore  in  proporzione  inversa 
della  profondità  ed  intimità  delle  alterazioni  morbose 
che  si  vogliono  combattere.  Esse  sono  certe  nelle  ca- 
vità accessibili  direttamente  dagli  agenti  esteri  ; molto 
probabili  quando  si  tratta  di  macerie  morbifere  perve- 
nute nel  sangue  dal  mondo  esterno  senza  alterarne  la 
costituzione  ; assai  problematiche  o impossibili  secondo 
che  si  tratta  di  alterazioni  già  prodotte  nella  costitu- 
zione del  sangue  o nella  evoluzione  de*  tessuti. 

Ognun  comprende  con  quanta  poca  fiducia  il  me- 
dico debba  incaminarsi  allo  studio  de’  solfiti  dopo  , 
questa  forse  troppo  lunga  ma  necessaria  introdu- 
zione, 
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1 solfiti  conservando  la  virtù  dell’  acido  solforoso, 
sono  egualmente  attivi  neU’impedire  o arrestare  ogni 
specie  di  fermentazione  ; dunque  essi  debbono  essere 
efficaci  a combattere  le  alterazioni  di  composizione 
del  sangue  e degli  umori  indotte  da  fermenti.  Ora  il 
risultato  della  sperienza  chimica  in  un  bicchiere  di 
saggio  non  autorizza  per  nulla  a credere  che  i sol- 
fili debbano  conservare  la  medesima  virtù  introdotti 
neir  organismo.  La  farmacologia  chimica  c’  impone 
anzi  il  debito  di  dubitarne,  e le  numerose  e bellis- 
sime sperienze  del  Polli  non  risolvono  punto  que- 
sto dubbio.  Essi  ci  riferiscono  che  i solfiti  hanno 
arrestato  V azione  de’  fermenti  putridi  iniettati  nel 
sangue  ; ma  non  dimostrano  punto  che  i solfiti  agi- 
scono come  antifermentativi  sul  sangue  e tanto  me- 
no poi  sugli  umori.  L’azione  intima  dunque  de’  sol- 
fiti sui  principii  costitutivi  del  sangue  noi  la  igno- 
riamo ancora  e non  possiamo  conchiudere  così  fa- 
cilmente che  essa  sia  antifermentativa.  Che  anzi  ve- 
dremo a proposito  dell’  azione  fisiologica  dei  solfiti 
come  ci  sia  luogo  piuttosto  a non  crederla  tale.  Non 
è dunque  a dissimularsi  che  il  primo  passo  alla  in- 
dicazione terapeutica  de’solfiti  è un’  ipotesi  farmaco - 
logica,  essendo  ben  diverso  quello  che  la  sperienza 
dimostra  da  quello  che  abusando  della  sperienza  si 
vorrebbe  generalizzare.  Ma  concediamo  per  poco  che 
rigorosamente  fosse  permesso  di  conchiudere , che  i 
solfiti  arrestando  e impedendo  V azione  del  pus  cor- 
rotto iniettato  nel  sangue  debbano  esercitare  pari- 
menti  un’azione  antifermentativa  in  tutt’i  casi  di  al- 
terazioni determinatesi  primitivamente  nella  costitu- 
zione intima  del  sangue.  Si  tratterà  ora  di  trovare 
quali  sono  queste  malattie  a fermento  morbifico.  La 
patologia  non  le  conosce  ed  è solo  il  bizzarro  limo- 
sa 
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re  di  alcuni  patologi  che  ha  creduto  di  poter  riferire 
molte  malattie  ad  una  fermentazione  morbosa.  Ecco 
dunque  Tindicazione  terapeutica  de’solfiti  affidata  ad 
una  seconda  ipotesi,  l’ipotesi  patologica.  Vediamo  per 
un  momento  in  che  valore  debba  tenersi  questa  ipo- 
tesi. Abbastanza  sfacelata  dal  tempo  per  non  essere 
oggidì  esumata , la  ipotesi  delle  fermentazioni  nelle 
malattie  non  meriterebbe  di  essere  discussa  in  mezzo 
alle  influenze  mirabili  che  la  fisiologia  e la  istologia 
hanno  esercitato  oggidì  a perfezionare  gli  studii  pa- 
tologici. 

Risorgimento  delFumorismo  Galenico  modificato  pri- 
ma  dalle  cabale  e da’  talismani  e poi  rovinato  com- 
pletamente per  fare  strada  all’  umorismo  chimico  di 
Vanelmonzio,  la  teorica  delle  fermentazioni  pretende 
che  molte  malattie  , ed  in  ispecialità  le  discrasiche 
sia  acute  sia  croniche,  dipendano  dalla  penetrazione 
neU’organismo  c dallo  sviluppo  di  germi  di  fermenti 
che  producendo  una  particolare  decomposizione  negli 
elementi  del  sangue  distruggerebbero  più  o meno  com- 
pletamente l’attitudine  di  questo  liquido  a funzionare. 
La  dimostrazione  di  questa  teorica,  se  non  m’ingan- 
no, potrebbe  scaturire  da  tre  fonti  ; 

1. ®  Studio  del  preteso  fermento  e del  suo  veicolo 
prima  di  entrare  nelhorganismo. 

2. ""  Studio  degli  effetti  generati  dal  fermento  nel- 
Forganismo, 

3. °  Studio  del  meccanismo  onde  questi  effetti  sono 
stati  prodotti. 

Vediamo  che  si  può  ricavare  di  serio  e di  dimo- 
strato da  questi  tre  punti.  Prima  di  scendere  a par- 
ticolari su  la  dimostrazione  del  fermento  vorrei  no- 
tare , che  sarebbe  qui  fuor  di  proposito  l’ entrare  a 
discutere  su  la  più  o men  vera  natura  di  esso.  Dap- 


/ 


259 


prima  le  fermentazioni  si  credettero  T effetto  di  una 
sostanza  albuminoide  in  corso  di  decomposizione  ; 
oggidì  in  un’època  nella  quale  le  idee  su  le  fermen- 
tazioni propriamente  dette  hanno  un  carattere  assai 
meglio  definito,  sembra  chiaro  doversi  assegnare  al 
fermento  la  qualità  vivente  di  natura  vegetabile  o 
animale.  Noi  ci  studieremo  nondimeno  di  abbraccia- 
re la  quistione  ad  un  tempo  secondo  il  Liebig  e se- 
condo il  Pasteur. 

Le  malattie  di  cui  principalmente  dobbiamo  occu- 
parci possono  essere  semplicemente  contagiose,  cioè 
a dire  trasmissibili  da  un  individuo  ad  un  altro  per 
inoculazione  e contatto,  ovvero  epidemiche,  nel  qual 
caso  la  sostanza  morbifera  deve  trovarsi  neH’ambien- 
te  onde  siamo  circondati,  ed  il  contagio  senza  esser 
sempre  escluso,  figura  nel  secondo  piano  fra  le  ca- 
gioni di  trasmissione. 

Or  bene,  gli  studii  più  minuti  e più  severi  che  si 
sono  fatti  su  questi  mezzi  di  trasmissione  non  appog- 
giano che  in  un  modo  assai  problematico  la  esistenza 
di  questi  fermenti.  Non  parlo  della  costituzione  chi- 
mica de’virus  e de’veleni  animali.  Essa  è ancora  trop- 
po poco  determinata  perchè  si  abbia  il  dritto  di  crea- 
re delle  analogie  fra  questi  prodotti  e le  materie  or- 
ganiche con  le  quali  ci  è dato  di  determinare  delle 
fermentazioni.  Certo  non  saprei  collocare  il  virus  rab- 
bioso 0 il  veleno  della  vipera  accanto  al  sangue  o al 
pus  putrefatto.  La  microscopia  non  mi  sembra  molto 
più  fortunata.  Si  menò  gran  rumore  della  scoverta  di 
batteri!  nel  sangue  degli  ammalati  periti  di  pustola 
maligna.  Ma  ciò  non  equivale  a dimostrare  che  i bat- 
teri! fossero  la  causa  del  male.  Anzi  c’  è da  crede- 
re che  cosi  non  sia  quando  si  ricorda  che  questo 
genere  di  infusori!  fu  trovato  nel  sangue  di  amma- 


lati  che  avevano  avuta  lutt’  altra  infermità.  Aggiun- 
gi che  ordinariamente  i batterii  provocano  la  fermen- 
tazione butilica,  che  non  ha  alcuna  analogia  con  le 
alterazioni  che  si  osservano  nella  suddetta  malattia. 
Nè  vuoisi  infine  trasandare  la  grande  facilità  onde 
simili  esseri  microscopici  appaiono.  La  superficie  del 
corpo  di  un  animale  prossimo  a morte  si  trova  asse- 
diata da  germi  di  batterii,  di  monadi,  di  mucedinee, 
i quali  aspettano  che  cessi  la  vita  perchè  si  realizzi- 
no rapidamente  le  condizioni  necessarie  al  loro  pronto 
sviluppo.  Sicché  questa  invasione  del  mondo  esterno 
che  a strati  a strati  s’impadronisce  dell’organismo  di- 
venuto impotente  a lottare,  non  è già  la  cagione  della 
morte,  ma  il  corteggio  obbligato  della  vita  che  si  ri- 
tira; legge  mirabile  che  si  collega  allo  scopo  gran- 
dioso della  perpetuazione  degli  esseri  viventi. 

So  bene  che  qualche  spiritoso  osservatore  inventò 
l’idea  della  non  identità  de’batterii  secondo  che  essi 
venivano  dalla  materia  morta  o nell’organismo  vivente  ; 
e che  questa  fu  la  risposta  data  a Fallard  e Leplat  che 
aveano  sperimentata  la  innocuità  delle  iniezioni  di 
batterii  praticate  sopra  gli  animali.  Ma  a dir  vero, 
senza  pretendere  che  questi  autori  abbiano  risoluta 
bene  la  quistione,  io  non  potrei  tranquillamente  sot- 
toscrivermi alla  differenza  immaginata  nella  natura 
de’batterii.  Come  mai  è dimostrabile  seriamente  que- 
sta natura  diversa?  È un’ipote_si  gratuita  come  un’al- 
tra, un’ipotesi  di  circostanza  o di  necessità,  per  lu- 
singarsi di  assicurare  la  dimostrazione  di  una  teori- 
ca preconcetta  che  minaccia  di  naufragare' ne’ limiti 
della  sperienza. 

Non  minori  sono  le  incertezze  nella  morva  e nel 
farcino.  Langebeck  pretende  avere  osservato  de’vege- 
tabili  microscopici  nelle  esudazioni  nasali  e ripone  in 
essi  il  desiderato  fermento. 


Wirchow  li  nega  ed  alla  sua  volta  crede  che  i bot- 
toni di  morva  sono  prodotti  da  un  semplice  sviluppo 
anormale  di  cellule. 

A nessun  risultato  condussero  le  ricerche  sul  virus 
rabbioso,  sicché  i partigiani  della  fermentazione  do- 
vettero limitarsi  a riporre  in  esso  un  agente  tossico 
non  organizzato.  Gl’infusorii  che  Donnè  pretese  ave- 
re osservato  nel  pus  delle  ulceri  sifilitiche  sono  già 
morti  da  un  pezzo.  Ecco  dunque  a che  si  riducono 
le  pruove  causali  della  teorica  della  fermentazione; 
studii  incompleti,  imperfettissimi,  il  più  delle  volte 
con  risultato  negativo,  ed  in  questo  campo  di  oscuri- 
tà, d’incertezza  e d’illusioni  si  cammina  con  la  pre- 
tensione di  aver  trovata  la  verità.  Nò  meno  gravi 
dovrebbero  essere  i disinganni  di  coloro  che  fecero 
sforzi  colossali  per  trovare  nell’aria  i germi  organi- 
ci delle  fermentazioni  morbose  dell’economia.  Senza 
dubbio  egli  è ben  certo  che  nell’aria  esistono  molte 
e molte  cose  che  non  si  conoscono,  e nessun  chimi- 
co potrebbe  lusingarsi  di  determinare  oggidì  con  esat- 
tezza la  costituzione  del  mezzo  nel  quale  noi  vivia- 
mo.' Le  ricerche  del  Montaigne  vi  dimostrarono  fin 
dal  1858  la  presenza  de’  germi  di  microfiti  e quelle 
più  recenti  del  Lemaire  hanno  generalizzata  assai  me- 
glio la  esistenza  neH’aria  di  microfiti  e di  microzoi. 
Ma  io  non  mi  crederei  per  così  poco  già  autorizzato 
a formolare  conchiusioni.  Gli  elementi  organici  ed 
organizzati  dell’aria  forse  esercitano  una  grande  in- 
fluenza nella  produzione  delle  malattie  ; ma  la  loro 
conoscenza  è ben  poco  esatta  per  trovarvi  una  dimo- 
strazione della  teorica  delle  fermentazioni  morbose. 
Quando  non  ancora  abbiamo  assicurato  il  fatto,  pre- 
tendiamo glàdi  conoscere  il  meccanismo;  ecco  il  de- 
plorabile errore  di  molti  punti  di  medicina.  Dio  mi 


guardi  dal  credere  che  non  si  debba  per  questo  con- 
tinuare nelle  ricerche;  ma  vorrei  che  non  aprissero 
la  via  ad  eccentricità  di  cui  esse  sono  state  e sono 
ancora  il  pretesto.  Così  p.  es.,  l’aria  delle  paludi  con- 
tiene microfiti  e microzoi  in  grande  quantità,  ma 
nelle  regioni  paludose  infieriscono  le  periodiche,  dun- 
que la  causa  di  queste  malattie  sta  in  quegli  esseri. 

E poiché  ogni  fermentazione  è prodotta  ed  accom- 
pagnata da  microfiti  o microzoi,  le  malattie  palustri 
debbono  essere  delle  fermentazioni. 

Questo  cattivo  genere  di  progresso  ha,  se  non  m’in- 
ganno, un’  altra  dannosa  conseguenza.  Esso  facendo 
credere  già  risolute  delle  quistioni  di  patologia  appe- 
na preparate,  ritarda  gli  studii  sulla  costituzione  fì- 
sica dell’  atmosfera  e su’suoi  rapporti  ancor  sì  poco 
noti  con  la  vita  sana  e morbosa.  La  meteorologia  di- 
venterà senza  dubbio  una  solida  base  di  grandi  schia- 
rimenti nella  causa  di  molte  malattie,  ed  io  non  du- 
bito che  la  fisica  terrestre  studiata  in  rapporto  della 
patologia  potrà  un  giorno  aprire  una  via  più  razio- 
nale a curare  o prevenire  delle  gravi  infermità. 

Dovrei  pur  qui  ragionare  della  origine  intra-orga- 
nica  di  fermenti  e della  fermentazione  putrida  deter- 
minatasi spontaneamente  nel  sangue,  senza  che  si 
- possa  attribuire  all’  introduzione  nella  economia  di 
materie  organiche  in  scomposizione.  Ma  col  debito 
permesso  di  una  grande  autorità  scientifica,  io  credo 
che  la  sperienza  presentata  in  appoggio  di  questa  dot- 
trina sia  stata  malamente  giudicata.  Iniettate  , si 
dice  in  un  animale  il  sangue  estratto  per  salasso  da 
ùn  altro  animale  sano  ; se  questo  sangue  sarà  rima- 
sto un  certo  tempo,  anche  che  non  offra  alcun  ca- 
rattere sensibile  di  putrefazione  , produrrà  la  morte 
con  un  vero  attossicamento.  Ora  se  il  sangue  sempre 
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che  resta  in  riposo  (fuori  deirorganismo)  tende  a de- 
comporsi ed  acquista  delle  proprietà  tossiche,  allor- 
quando una  stasi  sanguigna  ha  luogo  nell’organismo 
fatti  analoghi  debbono  succedere,  e così  avrebbe  luo- 
go una  decomposizione  spontanea , che  sarebbe  il 
punto  di  partenza  di  una  fermentazione  intraorganica. 

Vedremo  più  innanzi  come  la  possibilità  di  queste 
alterazioni  non  sia  che  sempre  secondaria  a lesioni 
nervose — Per  ora  parmi  che  ogni  comento  su  questa 
sperienza  e su  questa  conchiusione  per  lo  meno  sa- 
rebbe superfluo. 

2.®  Studio  degli  effetti  generati  dal  fermento  nel- 
l’organismo. 

Credo  che  neppure  nella  conoscenza  di  questi  ef- 
fetti ritrovar  si  possa  una  seria  difesa  delle  fermen- 
tazioni morbose.  0 vogliate  considerarle  con  Liebig 
0 con  Pasteur,  o vi  limitiate  all’esame  delle  svaria- 
tissime alterazioni  chimiche  che  il  sangue  presenta 
in  molte  malattie,  ovvero  vogliate  in  preferenza  stu- 
diarne le  alterazioni  microscopiche  , voi  non  trove- 
rete nulla  che  vi  obblighi  a riconoscere  che  fu  du- 
rante la  vita  di  un  lavoro  di  fermentazione  quello 
che  determinava  cangiamenti  siffatti.  Tralascio  di  no- 
tare che  siccome  impara  la  fisiologia  , vi  ha  alcuni 
fermenti  ( saliva  , succo  pancreatico  ) che  iniettati 
nel  sangue  non  vi  determinano  scomposizione,  e che 
però  è assolutamente  ipotetico  rammettere  che  dalla 
introduzione  nel  sangue  di  una  sostanza  organica 
creduta  fermento  ne  debba  necessariamente  sempre 
derivare  una  fermentazione. 

Ma  si  alzi  la  mano  sopra  questo  fra’  non  pochi 
peccatucci  originali  che  han  pur  fatto  mettere  aH’in-* 
dice  tante  abbaglianti  teoriche.  Riconosco  in  molti 
casi  V analogia  dei  prodotti  morbosi  naturali  con 


quelli  che  artificialmente  potrete  provocare  ; ma  que- 
sta analogia  non  vi  esprime  quale  fu  V artefice  pri- 
mitivo di  quei  disordini.  Che  anzi  se  paragonate  la 
qualità  delle  alterazioni  che  avvengono  in  molte  al- 
tre malattie  credute  fermentazioni  p.  es.  nella  sifili- 
de, nella  idrofobia  , con  quelle  che  potreste  artifi- 
cialmente produrre  con  pus  semplice,  o fradicio  , o 
con  altra  materia  organica  in  putrefazione,  le  analo- 
gie 0 le  simiglianze  mancano  completamente. 

E se  d’altra  parte  vi  rivolgete  alla  grande  rasso- 
miglianza de’  prodotti  chimici  e microscopici  che  han 
luogo  in  tante  malattie  di  forme,  di  natura,  di  cor- 
so e di  esili  diversissimi  ; voi  sarete  naturalmente 
forzato  a conchiudere  che  la  presenza  di  quelle  so- 
stanze 0 la  formazione  di  quegli  esseri  speciali  non 
è in  rapporto  con  la  causa  vera  della  malattia  , ma 
invece  esprime  1’  esito  necessario  di  ogni  sostanza 
organica  morta  o prossima  a morire.  Scorrete  per 
un  momento  ciò  che  la  ematologia  ha  saputo  dirci  fi- 
nora su  le  alterazioni  del  sangue.  Voi  le  troverete 
divise  in  due  grandi  serie  : la  prima  comprende 
quelle  che  si  ritrovano  in  malattie  gravi  bensì , ma 
nelle  quali  l’organismo  conserva  ancora  tutta  la  sua 
vigoria  per  lottare  contro  le  potenze  del  mondo  este- 
riore ; la  seconda  novera  quelle  de’  mali  nel  loro 
periodo  sicuramente  fatale.  Le  prime  sono  svariatis- 
sime , incerte  , contrastate  , inconcludenti  e gelose 
guardiane  del  segreto  meccanismo  della  vita  ; le  se- 
conde sono  più  limitate,  meglio  definite  , consentite 
da  tutti  ed  esprimenti  la  cessazione  della  vita  e la 
materia  abbandonata  alle  inesorabili  leggi  della  chi- 
mica bruta.  Domandatelo  perfino  alla  fisiologia  ; essa 
vi  dirà  che  basta  la  sezione  di  un  nervo  per  pro- 
durre la  morte  di  un  organo  ( nel  corpo  di  un  ani- 


male  ben  portante  ) e che  questa  morte  si  esprìme 
con  la  scomposizione  dell’ organo  ; sicché  lo  assorbi- 
mento da  questo  fomite  d’ infezione  putrida  attossica 
il  resto  deirorganismo  e Tanimale  muore.  Questa  spe- 
rienza  già  ripetuta  da  illustri  fisiologi  è molto  istrut- 
tiva per  spiegare  alcuni  fatti  patologici,  e strappa  per 
sempre  la  benda  a coloro  che  ancor  si  lusingassero 
di  trovare  nella  sola  conoscenza  delle  alterazioni  chi- 
miche osservabili  del  sangue  e de’  tessuti  la  vera  e- 
spressione  della  causa  del  male.  Quando  seriamente 
si  posa  il  pensiero  su  queste  considerazioni;  e quan- 
do  d’altra  parte  non  si  dimentica  che  gli  studii  sui 
fenomeni  diversi  delle  fermentazioni  e delle  condi- 
zioni speciali  in  cui  possono  variare  sono  tuttora  im" 
perfettissimi , non  si  sarà  certo  tentato  di  edificare 
progetti  terapeutici  sopra  basi  cosi  crollabili.  Non  m’in- 
tratterrò del  terzo  punto  da  me  annunziato  , perché 
dopo  le  cose  già  dette  sembrami  superfluo  e forse  im- 
possibile il  togliere  a ragionare  del  meccanismo  onde 
i pretesi  fermenti  darebbero  luogo  alla  formazione 
degli  svariati  prodotti  morbosi.  Ma  non  é egualmente 
superfluo  il  rivolgersi  per  un  momento  alla  clinica, 
che  ha  più  di  ogni  altra  dritto  a giudicare  la  qui- 
stione.  Perché  questi  fermenti,  e massime  quelli  che 
si  debbono  inoculare  e di  cui  perciò  Tepoca  di  tra- 
smissione é ben  definita,  restano  molte  volte  in  uno 
stato  d’incubazione  lunghissimo,  durante  il  quale  nes- 
sun indizio  permetterebbe  di  credere  alla  loro  pre- 
senza? Perché  il  corso  di  alcune  delle  malattie  dette 
catalitiche  sarebbe  esso  intermittente,  se  continua  do- 
vrebbe essere  ed  incessante  l’azione  del  fermento  che 
ha  intossicato  l’organismo?  Come  avviene  che  molte 
delle  malattie  epidemiche  e contagiose  non  di  rado 
delle  più  gravi  guariscano  abbandonate  a se  medesi- 


me?  Spiegatemi  il  corso  necessario  e costante  che  ser- 
bano alcune  delle  malattie  catalitiche,  come  p.  es.  le 
febbri  eruttive?  Come  si  concilia  con  la  natura  fer- 
mentativa di  certe  malattie  una  terapeutica  diretta  a 
tutt’ altra  cosa  che  ad  un  lavoro  di  fermentazione?  So 
bene  che  si  ricorre  a trovare  nei  diversi  organismi 
attitudini  più  o meno  opportune  alla  evoluzione  del 
fermento,  che  s’invocano  le  intermittenze  della  fer- 
mentazione alcoolica,  che  si  creano  fermenti  speciali 
che  non  avrebbero  gran  virtù  riproduttiva  e quindi 
morte  rapida  e necessaria,  che  infine  la  illusione  va 
fino  al  punto  di  credere  che  due  o tre  grammi  di  un 
sale  di  chinina , ovvero  uno  o due  centigrammi  di 
arseniato  di  potassa  agiscano  come  antifermentativo; 
ma  a dir  vero  io  non  mi  sento  il  coraggio  di  conti- 
nuare una  enumerazione  che  prova  dolorosamente  in 
quale  torrente  di  ipotesi  e di  fantasie  si  può  essere 
travolti  anche  col  lodevole  e generoso  proposito  di 
giovare  alla  scienza  ed  alla  umanità.  Che  rimane  dopo 
ciò  la  teorica  delle  fermentazioni  morbose?  Un  cada- 
vere che  invano  si  vorrebbe  far  rivivere  con  la  fiac- 
cola de’  progressi  della  chimica  e della  microscopia. 

Un  tempo  era  l’alcali,  l’olio  e l’acido  della  bile  che 
trovandosi  insieme  fermentavano;  oggi  è l’ammonia- 
ca, l’acido  carbonico,  l’idrogeno  solforato  e via  di- 
scorrendo. Allora  Silvio  Deloboè  vedeva  gli  spirili  vi- 
tali distillati  nel  cervello  éd  assisteva  al  combatti- 
mento degli  acidi  e delle  basi,  oggi  sono  le  mucedi- 
nee  e i batterli  ed  i monadi  che  si  disputano  gli  ono- 
ri del  trionfo.  Così  accade  sempre  nelle  scienze,  il 
cui  indirizzo  è ancor  lontano  dalla  verità.  Le  teorie 
che  si  succedono  in  medicina  possono  considerarsi 
come  vecchi  drammi  riprodotti  in  epoche  diverse  con 
una  messa  in  iscena  proporzionata  alle  condizioni  del- 
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l’epoca.  Nè  questo  è tutto.  Nella  indicazione  raziona- 
le de’solfìti  come  antifermentativi  contro  le  malattie 
catalitiche  vi  ò una  terza  ipotesi,  ed  Ò quella  che 
ammette  tacitamente,  che  la  natura  della  fermentazione 
nelle  sì  svariate  malattie  discrasiche  fosse  sempre 
identica  o almeno  che  appartenesse  sempre  a quelle 
fermentazioni  contro  .le  quali  i solfiti  agiscono  come 
antifermentativi;  mentre  la  natura  della  fermentazione 
che  sarebbe  propria  ad  ogni  malattia  ci  è perfettamente 
ignota,  mentre  c’insegna  la  chimica  che  vi  sono  molte 
fermentazioni,  come  p.  es.  la  soligenica,  la  sinoptasi- 
ca,  la  diastasica,  la  ptialinica,  ec.  che  non  sono. nò 
arrestate  nè  impedite  dai  più  potenti  agenti  antifer- 
mentativi, come  l’acido  arsenioso,  l’acido  cianidrico, 
l’acido  fenico.  Dopo  queste  considerazioni  voi  sarete 
forzati  a conchiudere,  che  i criterii  razionali  delle  indi- 
cazioni terapeutiche  de’solfiti  contro  le  pretese  malattie 
a fermento  morbifico  e massime  contro  le  virulenti  o 
contagiose  non  sono  infine  che  criteri  ipotetici,  che  rac- 
chiudono seduzioni  ed  errori.  Un’ipotesi  farmacologica 
vi  fa  credere  notala  qualità  dell’azione  intima  che  han- 
no i solfiti  sulla  costituzione  del  sangue  e degli  umo- 
ri, sol  perchè  si  conosce  l’azione  che  esercitano  sul 
sangue  o sulla  carne  in  un  bicchiere  da  saggio,  un  ipo- 
tesi patologica  vi  fa  ammettere  che  esistono  realmente 
molte  malattie  la  cui  origine  ed  il  cui  meccanismo  sa- 
rebbe una  fermentazione,  sol  perchè  alcune  di  que- 
ste malattie  forniscono  prodotti  analoghi  a quelli  delle 
fermentazioni  putride,  un’ipotesi  chimica  infine  vi  fa 
supporre  che  i solfiti  possano  indistintamente  arrestare 
ogni  specie  di  fermentazione,  sol  perchè'  ne  impedi- 
scono molte,  e sia  anche  tutte  le  meglio  conosciute, 
fra  le  quali  certo  non  possono  noverarsi  le  pretese 
fermentazioni  nelle  malattie.  ’ • . 
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La  terapeutica  positiva  deve  duiujue  da  se  ripudiare 
simili  vie  di  progresso. 

Esistono  b^nsi  de’casi  in  cui  i solfiti  possono  spiega- 
re con  sicurezza  tutta  la  loro  virtù  antifermentativa; 
sia  perchè  essa  rimane  tale  quale  la  chimica  ce  la 
dimostra  senza  essere  modificata  dalle  leggi  della  chi- 
mica vivente,  sia  perchè  essa  si  dirige  contro  fer- 
mentazioni morbose  estranee  alla  economia,  delle 
quali  il  meccanismo  ci  è abbastanza  noto,  e che  pos- 
sono credersi  fino  a un  certo  punto  indipendenti  da 
primitive  ed  ignote  alterazioni  del  sangue  e degli 
umori.  Così  p.  es.  potremo  prevedere  la  grande  uti- 
lità che  esercitano  i solfiti  per  arrestare  o impedire 
le  fermentazioni  che  avvengono  negli  impiagamenti 
esterni,  ovvero  nelle  cavità  accessibili  delfiorganismo, 
come  la  vescica,  lo  stomaco,  molte  volte  anche  le  bu- 
della ecc.,  salvo  sempre  a curare  le  condizioni  gene- 
rali deir  infermo  che  possono  per  avventura  influire 
su  queste  località.  E fedele  sempre  alle  norme  della  far- 
macologia chimico-fisiologica  più  innanzi  tracciate,  un 
severo  sperimentatore  potrà  anche  prevedere  che  se 
dei  principii  in  putrefazione  si  trovano  introdotti  dallo 
esterno  nell’organismo,  senza  che  la  costituzione  del 
sangue  alterata  ne  fosse  stata  la  primitiva  origine,  i 
solfiti  potranno  anche  nel  torrente  della  circolazione 
paralizzarne  la  malefica  virtù.  Queste  previsioni,  che 
più  innanzi  vedremo  pienamente  giustificate  dalla  pra- 
tica, dimostrano  semprepiù  chiaramente  la  enorme 
differenza  che  passa  fra  le  infezioni  putride  per  causa 
esterna  immediata,  (pus  in  putrefazione,  urine,  fecce 
ec.)  e le  infezioni  putride  per  causa  specifica  o viru- 
lenta (tifo,  febbri  eruttive  maligne,  peste  ec.).  Nelle 
prime,  la  putridità  rappresenta  tutta  la  malattia  ge- 
nerale ; essa  è un  fatto  puramente  chimico,  estraneo 
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alla  costituzione  intima  del  sangue  e dovuta  allo  as- 
sorbimento di  una  materia  tossica,  ed  una  cura  pu- 
ramente chimica  la  paralizza,  la  guarisce.  Ma  nel  se- 
condo caso  le  forme  putride  sono  legate  intimamente 
air alterata  costituzione  del  sangue,  e rappresentano 
gli  ultimi  effetti  più  o meno  estesi  di  altre  svariate  al  - 
terazioni  nelle  funzioni  del  sistema  nervoso  ganglio- 
nico;  alterazioni  che  costituiscono  la  vera  natura  pri- 
mitiva della  malattia  e che  ci  sono  perfettamenle 
ignote  nella  loro  qualità  e nella  loro  cagione. 

I solQti  debbono  considerarsi  come  quasi  specilici 
(chimicamente)  nella  putridità  del  primo  genere,  e 
riescono  affatto  inutili  nelle  forme  putride  dell’  altro 
genere,  perchè  esse  si  producono  incessantemente  fin- 
ché dura  la  causa  primitiva  ed  a mala  pena  merita- 
no stare  accanto  a tutte  le  altre  risorse  sintomatiche 
che  la  terapeutica  fornisce  in  simili  casi. 

Passiamo  ora  ad  esaminare  i criterii  forniti  dalfa- 
zione  fisiologica  de’solfiti. 


RECHERCHES 

DE  CHiniE  ET  D’ANATOmiE  PATH0L06IQUE 

SUR 

L’HÉMATURIE  RÌRALE 

Mémoire  lu  à PAcadémie  Impériale  de  Médecinc  dt  Parit 


En  étudiant  certaines  altérations  de  Varine , nous 
avions  plusieiirs  fois  fixé  notre  attention  sur  la  cou- 
leur  et  principalement  sur  le  dépòt  bruii  qu’elles  pré- 
sentent  dans  le  cours  de  différents  états  morbides.  Ce 
phénomène,  qui  d'ailleurs  n’était  pas  échappé  àVob- 
servation  de  pathologistes  tròs-distingués  et  surtout  de 
l’illustre  Rayer , nous  semblait  cependant  trop  peu 
connii  dans  sa  nature.  On  avait  dù  confondre  , à ce 
qu’il  parali , tres  frèquemment,  ce  trouble  avec  les 
urines  dites  mélanotiques  (?);  on  avait  mème  cru  que 
ce  changement  de  couleur  était  la  conséquence  de  Val- 
tèration  que  Furine  faisait  subir  à la  matière  colo- 
rante du  sang.  Mais  ces  dènominations  purement  ar- 
bitraires  et  ces  explications  nullement  échafaudées  par 
les  faits,  nous  semblant  insuffisantes  dans  V évalua- 
tion  exacte  de  cette  qualité  assez  remarquable  d’hé- 
maturie  , nous  nous  livràmes  à fixer  un  peu  mieux 
sa  cause  pour  en  saisir  une  explication  plus  raison- 
iiable  et  pour  connaltre  si  elle  pouvait  obliger  le 
médecin  à changer  le  traitement  de  la  maladie.  Voilà 
le  sujet  de  la  communication  que  nous  avons  Fhon- 
neur  de  soumettre  au  jugement  dé  FAcadèmie. 
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Trois  cas,  selon  nous , peuvent  élre  distingués  dans 
une  hématurie  renale,  savoir: 

1^  Que  rhémorragie  fdt  assez  abondante,  et  don- 
nàt  lieii  à des  caillots  sangiiins  plus  ou  moins  con- 
sidérables,  et  toujoiirs  très  faciles  à reconnaìtre  dans 
Turine. 

2®  Que  Turine,  sans  contenir  de  caillots  sanguins, 
eùt  seulement  un  teint  rouge  de  sang  plus  ou  moins 
saillant,  et  qu’elle  fìt  déposer  un  léger  sédiment  plus 
ou  moins  colorò  en  rouge  vif. 

3°  Que  Turine,  présentant  une  couleur  lègèremenl 
brunàtre,  laissàt  déposer,  après  quelques  heurés,  un 
sédiment  presque  pulvérulent  d’un  brun-café. 

11  n’est  pas  question,  d’ après  nos  recherches,  de 
la  première  sèrie  de  faits,  parce  qu’  elle  est  consti- 
tuée  par  des  cas  morbides  plus  ou  moins  aigus  , et 
dans  lesquels  nous  n’avons  pu  jamais  observer  le  pré- 
cipité  brun-café  de  la  troisième  sèrie.  Seulement,  il 
nous  parait  nécessaire  de  rappeler  que  la  permanen- 
ce,  dans  Turine,  des  caillots  sanguins  plus  ou  moins 
rouge  vif,  mème  prolongée  pendant  vingt-quatre  heu- 
res,  les  a rendus  plus  ou  moins  foncés,  les  a plus  ou 
moins  complètement  détruits,  mais  n’a  jamais  altère 
leur  couleur  et  leur  consistance  au  point  de  les  tran-' 
sformar  dans  la  substance  pul véndente  couleur  café. 
Encore  plus  , nous  avons  essayé  de  répéter  T expé- 
rience  en  mèlangeant  des  proportions  variables  de 
sang  avec  de  Turine,  et  il  nous  a èté  impossible  de 
reproduire  une  matière  qui  eùt  la  méme  apparence 
et  surtout  les  mémes  caractères  chimiques  des  sédi- 
ments  brun-café.  En  sorte  qu’il  était  bien  sur,  d’  a- 
près  ces  observations  , que  les  explications  données 
de  ce  phénomène  ètaient  mal  fondées  et  que  proba- 
blement  sa  cause  devait  remonter  jusqiTaux  difFèren- 
tes  conditions  anatomiques  des  reins. 


Nous  avons  dans  ce  but  analysé  les  iirines  et  les 
prècipités  appartenant  à la  seconde  et  à la  troisième 
serie.  D’abord  il  est  digne  d’ observer  que  l’examen 
microscopique  faisait  reconnaltre  nettement  les  glo- 
bules  de  sang,  qiioiqae  un  peu  altérós,  dans  le  dépot 
rouge,  tandis  qii’ on  n’ observait  que  des  corps  sans 
forme  organisée  dans  la  matière  brune-cafè.  Ensuite. 
il  est  bien  remarquable  le  différent  rapport  entro 
r intensité  de  la  coloration  et  la  quantilè  du  dépot 
formò.  En  effet  si  Fon  filtre  les  urines  plus  oii  moins 
rouges,  elles  passoni  avec  la  mème  couleur  et  ne  lais- 
sent  sur  le  filtro  que  pende  matière  lègèrement rouge, 
tandis  qu’un  sédiment  brun-café  assez  abondant  est 
séparé  quand  on  filtro  les  autres  urines,  qui  conservent 
une  très-légère  nuance  jaune-brunàtre  au  delà  du  nor- 
mal.  Les  urines  rouges  contiennent  beaucoup  d’albu- 
mine qui  entraìne  plus  ou  moins  de  la  matière  colo- 
rante du  sang  en  raison  qu’on  emploie  l’alcool,  l’acide 
nitrique  ou  la  chaleur  pour  la  coagular.  Les  urines 
surnageantes  aux  sòdiments  brun-café  contiennent 
très-p^u  d’albumine  exceptè  le  cas  qu’elles  ne  fussent 
arrivées  dans  le  cours  de  la  inaladie  de  Brighi. 

Les  deux  sédiments  recueillis  sur  filtre  avaient  les 
caraclères  suivants  : 

P Le  sédiment  rouge  était  insoluble  dans  l’alcool 
et  se  dissolvali , au  contraire  , très  facilement  avec 
l’adjonction  de  la  potasse,  en  donnant  un  liquide  rou- 
ge-grenat. 

2""  La  matière  brune-café  était  presque  en  totalité 
soluble  dans  l’alcool,  ne  se  coagulali  pas  avec  la  cha- 
leur, et  colorali  la  solution  en  jaune  plus  ou  moins 
foncé.  Le  sous-acétate  de  plomb  formali,  dans  la  so- 
lution de  ce  principe,  un  précipité  brun. 

Nous  avons  dù  conciare,  d’après  cet  examen,  que- 
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celle  dernière  subslance  ctait  V émafeine  de  Simon, 
landis  que  l’autre  avait  toni  simplement  les  caractè- 
res  de  Vhématine»  En  comparant  ces  résiiUats  avec  les 
différenles  maladies  dans  les  quelles  nous  avons  ob- 
servé  les  sédiments  doni  nous  nous  sommes  occupé  , 
nous  avons  étè  dans  le  cas  d'  établir  les  conclusions 
suivantes  ; 

1®  L’hématurie  renale  change  sa  nature  chimique 
en  rapport  avec  son  caractère  aigu  ou  chronique.  Dans 
le  premier  cas,  c'est  Thématiiie,  dans  le  second  cas, 
c’est  principalement  V émafeine  qui  altère  la  qualité 
de  Turine. 

T On  rencontre  rarement  que  la  seconde  soit  la 
consequence  de  la  première;  c’est-à-dire  que,  se  rap- 
portant  à des  conditions  anatomo'pathologiques  de 
deux  ordres  différents,  il  n’est  possible,  ou  peut-òtre 
seulement  à la  longue,  que  Thématurie  rouge  fùt  sui- 
vie  de  Thématurie  foncée  ou  émafeinurie^ 

3^  L’ autopsie  nous  a montré  que  les  hèmaturies 
foncées  ne  se  rapportent  jamais  aux  états  infiamma- 
toires  des  reins.  C’  est  au  contraire  , une  congestion 
plus  ou  moins  lente,  un  engorgement  veineux  de  ces 
organes,  que  nous  avons  observé  dans  sept  exemples 
d’hématurie.  C'est  pour  cela  que  Témafeine  sort  très- 
facilement  avec  les  urines  dans  le  cours  de  plusieurs 
altérations  organiques  du  lissu  des  reins,  par  exem- 
ple  dans  la  maladie  granuleuse.  On  sait  d’ailleurs  que 
la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  est  une  des  con- 
ditions les  plus  favorables  au  changement  de  Théma- 
tine  en  émafeine. 

4^  Il  parali  encore  très-probable  que  certaines  aT 
térations  du  sang  favorisent  beaucoup  la  production 
de  T hématurie  foncée.  Dans  trois  cas  sur  sept , les 
malades  avaient  été  atteints  plusieurs  fois  par  des  vo- 
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niiss^ments  et  des  selles  de  la  méme  couleur  , et, 
dans  un  cas  surtout,  celle  mélène  avait  lieu  abondam- 
ment  au  moment  de  Thématurie.  Nous  avons  constatò 
ridentité  des  malières  foncèes  données  avec  V urine 
et  par  les  vomissements. 

5°  La  conséquence  pratique  que  nous  avons  pu  tirer 
de  ces  observations,  avec  une  utilitè  bien  évidente,  a 
été  de  renoncer  complétement  au  traitemenl  antiphlo- 
gistique  ou  rèsolutif  dans  Thématurie  foncée,  en  prè- 
férant  la  méthode  anliseptique.  L’  empiei  des  limo- 
nades  sulfuriques,  de  la  coclearia,  et  quelquefois  méme 
des  amers-toniques,  modifie  facilement  et  sans  dan- 
ger  le  trouble  de  la  sécrètion  rénale  , quand  elle 
n’est  pas  la  conséquence  de  lesions  anatomiques  pro- 
fondes. 


1 


i 

Li 


S UL 


CLORATO  DI  POTASSA 


Docebo  ut  non  per  contraria,  neque  per 
similia,  sed  duntaxat  per  dotata  et  ap- 
propriata inslituantur  medelae  et  sa- 
nationes. 

l.-B.  Van  Helmont.  Prom,  and., 
p.  5,  ediz.  4. 


Fra  le  quistioni  più  importanti  ed  al  tempo  stesso 
più  utili,  che  da  qualche  anno  si  sono  agitate  in 
fatto  di  terapeutica,  quella  del  clorato  di  potassa  ha 
senza  dubbio  occupato  in  preferenza  molti  valenti 
pratici,  e tanto  che  ancora  può  dirsi  una  quistione 
all’ordine  del  giorno.  Questo  farmaco,  raccomandato 
per  la  prima  volta  da  due  medici  inglesi , Enrico 
Hunt  e Saylco,  contro  le  ulcerazioni  fagedeniche  , e 
massime  nella  cura  della  stomatite  cangrenosa  de’fan- 
ciulli,  fu  poi  successivamente  sperimentato  da  I^oc- 
quet  contro  il  reumatismo  articolare  acuto,  da  Cha- 
rial  contro  la  stomatite  ulcero-membranosa  de’ bambi- 
ni, da  Herpin  contro  la  stomatite  mercuriale , ed  in- 
fine da  Iliache,  da  Barthez,  da  Demarqiiay,  da  Gam- 
berini  e da  molti  altri  contro  fatti  morbosi  più  o 
meno  analoghi. 

Dopo  tanti  studii  fisiologici  e terapeutici  condotti 
senza  dubbio  con  utilità  ben  confermata  nell’interes- 
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se  della  pratica  medica,  ei  non  si  può  certo  credere 
che  la  storia  farmacologica  del  clorato  di  potassa  sia 
compiuta , e che  ulteriori  ricerche  non  abbiano  a 
fruttare  maggiori  vantaggi  all’umanità  ed  alla  scien- 
za. Mosso  però  dalla  lusinga  di  poter  essere  almeno 
di  spinta  ad  altri  miei  più  valenti  colleglli  ad  esten- 
dere le  esperienze  e le  applicazioni  di  questo  farmaco, 
mi  son  permesso  di  pubblicare  le  mie  ricerche  su 
tale  argomento.  Non  intendo  qui  di  occuparmi  della 
spiegazione  degli  effetti  curativi  di  tal  rimedio,  poi- 
ché non  avrei  gran  fiducia  nelle  indicazioni  terapeu- 
tiche razionali  che  potrebbero  derivarne;  sibbene  è 
mio  pensiero  ricordare  altri  fatti  in  conferma  de’già 
noti  sulla  cura  delle  affezioni  boccali  e massime 
richiamare  l’attenzione  de’pratici  sopra  la  felice  ap- 
plicazione da  me  fatta  per  la  prima  volta  di  questo 
farmaco  nelle  alterazioni  gengivali  di  qualità  scorbu- 
tica, nonché  in  alcune  lente  e pertinaci  mucositi  della 
dietrobocca.  Non  mancherò  parimenti  di  cogliere  l’op- 
portunità di  alcune  delle  osservazioni  cliniche  da  me 
studiate  per  mostrare  comparativamente  il  valore  cu- 
rativo del  nitrato  e del  clorato  di  potassa.  I quali 
potranno  se  non  altro  esser  ricordati  per  accettare 
con  molta  riserva  qualche  prematuro  giudizio  dato 
da  taluno  su  la  qualità  dell’azione  del  clorato  di  potas- 
sa contro  quello  che  la  farmacologia  fisiologica  avrebbe 
potuto  far  prevedere.  Da  ultimo  compirò  questa  espo- 
sizione con  alcuni  sperimenti  fatti  su  la  via  di  eli- 
minazione del  clorato  di  potassa  dall’organismo. 
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PARTE  PRIMA 

FATTI  DIMOSTRATIVI  DELLA  VIUTU’  DEL  CLORATO  DI  POTASSA 
CONTRO  ALCUNE  MALATTIE  BOCCALI 

Osservazione  ì\ — Lue  sifilitica  confermata.  Fregagione  di  mer- 
curio. Salivazione,  afte,  ecc.  Clorato  di  potassa.  Guarigione 
rapida  della  stomatite.  Continuazione  del  mercurio  e del  clorato, 
Mai  più  ricomparsa  de’fenomeni  d’intolleranza. 


11  Cavaliere  G.  C.,  di  anni  venti,  temperamento  lin- 
fatico-nervoso,  costituzione  gracile.  In  seguito  di  con- 
tagio sifilitico  ulceroso  soffre  lue  confermata.  Adeni- 
te  sifilitica  generale,  sifilidi  cutanee  a forma  pusto- 
losa, faringite  sifilitica.  Gli  si  raccomanda  da  uno 
de’più  valenti  maestri  nelParte,  il  rispettabile  prof. 
Stef.  Trincherà  e da  me  l’uso  del  sublimato  corrosivo 
alla  dose  di  un  ventesimo  di  granello.  Ad  una  decisa 
intolleranza  dello’  stomaco  il  rimedio  viene  sospeso 
dopo  sei  giorni.  Si  comincia  la  fregagione  alP  arco 
plantare  dell’unguento  napoletano  alla  dose  di  gra- 
nelli sei  con  progressivo  aumento.  Dopo  quindici 
giorni  , salivazione  , afte  , stomatite  intensa.  Si  so- 
spende il  mercurio,  si  adoperano  collutorii  di  ogni 
genere  ; ma  i fenomeni  boccali  persistono  senza  mi- 
norazione. Al  terzo  giorno  io  consiglio  una  dramma 
e mezzo  di  clorato  di  potassa  in  tre  prese,  facen- 
do sciogliere  il  rimedio  in  acqua  senza  nessun’altra 
aggiunzione.  Dopo  venliquattr’  ore  già  la  salivazione 
è considerevolmente  scemata.  Al  quarto  giorno  di 
cura  i lenomeni  tutti  della  stomatite  scompaiono.  Si 
riprende  P uso  del  mercurio  , continuando  due  sole 


prese  di  clorato  al  giorno.  La  cura  già  continua  da 
quattro  mesi  , i fenomeni  della  sifilide  sono  quasi 
affatto  scomparsi  e lo  plialismo  mai  più  è ricomparso. 

Osservazione  2“.  — Glosso-stomatite  ulcerosa.  Inutilità  di  ogni 
specie  di  cura  locale  e generale.  Clorato  di  potassa  per  collu- 
tori, Migliorazione  lieve.  Clorato  di  potassa  per  via  interna. 
Guarigione  in  pochi  giorni.  Sospensione  del  rimedio.  Ritorno 
de’ fenomeni  boccali.  Clorato  di  potassa.  Nuova  e permanente 
guarigione: 

Luigi  R...,  maestro  di  vele,  di  anni  29,  costitu- 
zione robusta , temperamento  bilioso.  Senza  cagione 
rilevante  comincia  un  anno  fa  a soffrire  eruzione  afto- 
sa  in  tutta  la  bocca  con  gonfiore  alla  lingua.  La  inu- 
tilità de’mezzi  locali  detersivi,  astringenti,  ecc.,  fece 
rivolgere  giustamente  Tattenzione  de’suoi  medici  cu- 
ranti a trovare  la  cagione  e la  cura  nelle  condizioni 
diatesiche  dell’ infermo,  quantunque  mai  fino  a quel 
tempo  manifestazioni  di  fatti  umorali  di  sorta  alcuna 
avesse  egli  sofferto.  Pure  non  so  con  quali  argomenti, 
si  credette  di  ravvisare  in  lui  una  diatesi  sifilitica  e 
gli  si  prescrisse  l’uso  del  sublimato....!  Dopo  pochi 
giorni  di  tenui  prese  di  sublimato  i fenomeni  della 
infermità  boccale  considerevolmente  si  accrebbero. 
Salivazione,  gonfiore  linguale,  ulcerazioni,  trasuda- 
menti sanguigni,  alito  fetido.  Si  sospende  il  sublima- 
to. I fenomeni  della  stomatite  acuta  cedono,  rimanen- 
do però  l’infermo  con  effetti  più  gravi  di  quelli  che 
si  era  preteso  curare  col  mercurio.  La  lingua  mi  as- 
sicurava r infermo  di  trovarsi,  come  al  momento  in 
cui  io  l’osservava  (dopo  sei  mesi  circa),  gonfia,  ar- 
rossita, fenduta  qua  e là,  ulcerata  in  molti  punti,  e 
di  aspetto  sordido; l’ambito  boccale  aveva  i medesimi 
caratteri,  l’articolazione  delle  parole,  la  masticazione 
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e la  deglutizione  difficilissime.  Al  primo  vedere  si 
sarebbe  sospettato  di  una  qualche  degenerazione  di 
qiie’tessuti.  Ma  la  mancanza  di  nodi  o di  durezze,  lo 
stato  generale  deir  infermo,  il  corso  della  malattia 
ecc.,  allontanavano  ogni  dubbio  su  la  natura  malva- 
gia di  quel  processo,  che  già  durava  da  sei  mesi  re- 
sistendo ad  ogni  specie  di  collutorio  e di  cura  gene- 
rale. 11  bisogno  di  sollevare  V infermo,  lo  sfiduciar 
mento  indotto  dalle  cure  passate,  il  convincimento  di 
poter  sollecitamente  modificare  col  clorato  di^potassa 
quello  stato  di  guastamento,  mi  fecero  per  quel  prir 
nio  tempo  rinunziare  alla  ricerca  della  cagione.  Io  non 
mi  proposi  che  di  guarire  o almeno  di  minorare  l’jn- 
tensità.  del  processo  locale.  Cominciai  quindi  per  rac- 
comandare i collutorii  di  una  concentrata  soluzione  di 
doralo  potassico.  Dopo  tre  giorni  miglioramento  lieve 
massime  nell’  aspetto  de’  tessuti  ammalati.  Le.  condi- 
zioni deir  infermo  rimangono  stazionarie  per  circa 
sei  giorni,  non  ostante  la  continuazione  de’  collutorii. 
Mi.convinsi  della  insufficienza  di  questo  metodo,  e pre- 
scrissi una  dramma  e mezzo  di  clorato  di  potassa  per 
via  interna,  divisa  in  tre  prese.  Scorsero  appena  cin- 
que giorni,  e rinfermo  già  poco  confidente  neirutililà 
della  medicina,  credette  miracolo  il  suo  miglioramento. 
La  salivazione  era  affatto  finita,  e la  superficie  delle  ul- 
cerazioni di  buon  colore  e volgente  a guarigione.  La 
lingua  non  più  gonfia  , i suoi  crepacci  quasi  affatto 
scomparsi,  i suoi  movimenti  facili  e la  deglutizione 
e l’attitudine  all’articolazione  delle  parole  ritornate 
come  nello  stato  sano.  Gli  efl*etti  a dir  vero  parvero 
anche  superiori  alla  mia  aspettazione,  ed  avrei  potu- 
to rimanere  forse  in  qualche  dubbiezza  se  una  mala 
ventura  per  rinfermo  non  fosse  venuta  a chiarire  me- 
glio e pienamente  confermare,,  la  utilità  maravigliosa 
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del  clorato  di  potassa.  Essendosi  dovuto  il  povero  am- 
malato condurre  per  non  so  quali  sue  faccende  fuori 
Napoli  ed  ivi  rimanere  alcuni  giorni,  mandò  colà  da 
un  farmacista  per  la  nuova  spedizione  della  ricetta.  E- 
rano  già  scorsi  circa  otto  giorni  dal  cominciamento 
della  cura,  e le  condizioni  boccali  si  trovavano  di 
bene  in  meglio.  Quale  triste  disinganno  per  Tinfermo 
nel  sentire  durante  la  nuova  dimora  il  progressivo 
ritorno  di  tutte  le  sofferenze  e massime  dello  ptiali- 
smo.  Con  Tanimo  pieno  di  fiducia  nella  potenza  della 
medicina  per  i primi  risultàmenti  ottenuti,  lasciò 
passare  più  giorni  affidandosi  sempre  alla  speranza 
di  una  migliore  dimane;  ma  finalmente  dopo  dieci 
giorni  corsi  fra  la  illusione  e le  lusinghe,  le  sofferen- 
ze giunte  ad  essere  nuovamente  insopportabili  lo  fe- 
cero condurre  di  nuovo  alla  mia  volta.  Si  consideri 
quale  meraviglia  destò  nel  mio  animo  a prima  giun- 
ta la  notizia  del  ritorno  de’fenomeni  della  stomatite. 
Pure  io  non  mi  sentii  la  forza  di  calunniare  l’effica- 
cia del  farmaco,  poiché  l’avevo  già  sperimentata  trop- 
po costante  in  altri  casi  molto  simiglianti,  e dubitai 
allora  della  qualità  del  rimedio  o direi  meglio  di  uno 
scambio  avvenuto.  L’inferuio  aggiunse  maggior  proba- 
bilità al  mio  dubbio  col  farmi  notare  di  non  avere 
egli  ritrovato  nelle  due  ultime  spedizioni  della  ri- 
cetta il  medesimo  sapore.  L’esame  diretto  delle  resi- 
duali cartelle  pose  fuori  ogni  dubbio  il  mio  sospetto: 
la  sostanza  spedita  dal  farmacista  era  nitrato  di  po- 
tassa e non  già  clorato.  A compiere  lucidamente 
la  dimostrazione  del  fatto  fu  ricominciato  il  clo- 
rato di  potassa,  e come  la  prima  volta,  gli  effetti  non 
si  fecero  aspettare  oltre  il  quarto  al  quinto  giorno.  E 
già  un  mese  che  la  cura  si  continua  e la  guarigione 
si  conserva  senza  che  alcuna  oscillazione  fosse  venuta 
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a turbare  il  progressivo  miglioramento.  Ora  l’ infermo 
ha  comincialo  l’uso  della  china,  della  coclearia  e del 
solfato  di  ferro  per  migliorare  le  condizioni  del  suo 
sangue  che  assai  probabilmente  concorsero  a soste- 
nere con  pertinacia  i fenomeni  della  glosso-sloinatite  , 
quantunque,  come  già  ho  ricordalo  in  principio,  non 
mai  si  fossero  manifestali  per  lo  addietro  segni  di 
diatesi  scorbutica  o di  altre  maniere  di  alteramenti. 

Osservazione  o.^  — Idrocetalo  acuto.  Lavglic  dosi  di  calomelano. 
Stomatite  mercuriale.  Clorato  di  potassa.  Guarigione  de’  feno- 
meni boccali.  Continuazione  del  calomelano  e del  clorato.  Gua- 
rigione compiuta  della  malattia  cerebrale  senza  ritorno  di  sto- 
matite. 

Concetta  Volpe,  di  Giovanni,  bambina  di  nove  me- 
si, temperamento  linfatico,  costituzione  gracile,  svi- 
luppo lento , ingrossamento  progressivo  del  cranio. 
In  seguito  di  cacochilie  gastriche  e di  colite  acuta  , 
è presa  da  sintomi  di  meningite  il  20  agosto  , con 
tendenze  ad  idrocefalia.  La  mercè  di  un  energico 
metodo  e massime  di  vescicatorii  al  capo,  e di  lar- 
ghe dosi  di  calomelano  e di  scilla,  Tacuzie  cerebra- 
le cede,  i maggiori  pericoli  si  allontanano,  e la  bam- 
bina mostra  di  volgere  a progressivo,  ma  lento  mi- 
* glioramento.  Io  però  consiglio  come  parte  di  cura 
di  molto  rilievo  la  continuazione  di  piccole  dosi  di 
calomelano.  Dopo  qualche  giorno  appena  di  tal  me- 
todo, sorgono  afte  alla  bocca  , tumefazione  gengiva- 
le, salivazione,  ecc.  ; in  somma  i fenomeni  di  una 
crescente  stomatite  mercuriale.  Il  bisogno  di  conti  - 
nuare  Fuso  del  calomelano , la  possibilità  di  impe- 
dirne gli  effetti  perturbatori  e la  nessuna  contro  in- 
dicazione mi  fecero  ricorrere  al  clorato  di  potassa, 


Ne  feci  amministrare  dodici  granelli  in  due  prese 
nel  corso  delle  24  ore.  Dopo  quattro  giorni  gli  acci- 
denti boccali  scomparvero  , senza  che  il  calomelano 
fosse  stato  sospeso  o scemato  nella  dose.  Sono  già 
quattro  settimane  scorse  dalla  continuazione  della 
cura  di  mercurio  e di  clorato  di  potassa  ; i fenomeni 
della  stomatite  non  sono  più  ricomparsi  ; le  condi- 
zioni cerebrali  sono  affatto  guarite  ; nessuna  pertur- 
bazione è surta  per  far  dubitare  della  intolleranza  e 
della  incompatibilità  del  clorato  di  potassa  in  quel 
piccolo  organismo. 

Osservazione  4\  — Periostite  sifilitica  e sifilide  cutanea.  Proto- 

joduro  di  mercurio.  Stomatite  mercuriale.  Clorato  di  potassa. 

Guarigione.  Continuazione  del  mercurio  , e del  clorato.  Guari- 
gione della  sifilide  e mai  più  ricomparsa  della  stomatite. 

Giovanni  B . . . , di  anni  trenta  , temperamento 
linfatico,  costituzione  gracile,  in  seguito  di  parecchi 
contagi  sifilitici  si  ammalava  circa  un  anno  ’fa  di 
periostite  sifilitica  su  la  reazione  dello  sterno.  Negli- 
genza di  cura  per  dieci  mesi  , sia  per.  volontà  del- 
r infermo,  sia  per  l’imperfezione  de’ metodi  adope- 
rati. Continuazione  della  periostite  con  sopra vveggen- 
za  di  esostosi.  Non  mancavano  di  tempo  in  tempo 
eruzioni  cutanee  distintive  di  sifilide  , ed  un  certo 
dolore  su  la  cresta  della  tibia  sinistra  con  esacerba- 
ziene notturna.  Io  consiglio  il  23  agosto  , avendolo 
allora  visitato  per  la  prima  volta,  vescicatorii  ripe- 
tuti sul  sito  del  gonfiore,  e mezzo  granello  per  gior- 
no di  protojoduro  di  mercurio  con  una  pillola  di 
oppio.  Lo  rivelo  dopo  una  settimana  con  solenne  mi- 
gliorazione.  Confermo  la  medesima  cura.  Ma  dopo 
im’  altra  settimana  la  salivazione  si  presenta,  le  geu- 


give  si  gonfiano  , sono  addolorate  , danno  sangue  , 
ec  ; insomma  la  stomatite  mercuriale  si  determina 
con  progressive  manifestazioni.  L’infermo  chiede  con- 
siglio. Raccomando  due  dramme  di  clorato  di  potas- 
sa in  tre  prese  di  sei  ore,  in  sei  ore,  senza  sospen- 
dere la  cura  mercuriale.  Con  mia  somma  meraviglia 
l’infermo  mi  visita  il  domani.  Egli  era  sorpreso  che 
io  avessi  prescritto  un  rimedio  così  violento  , o al- 
meno egli  soggiungeva,  forse  per  cortesia  , così  n- 
scaldmte.  Io  compatii  il  pover’uomo  perchè  egli  ave- 
va così  giudicato  dal  rifiuto  di  un  certo  farmacista 
a spedir  la  ricetta,  e massime  dalla  notizia  impor- 
tante che  costui  gli  aveva  data  che  quella  sostanza 
non  serviva  se  non  per  preparare  i fiammiferi.  Ras- 
sicurato pienamente  il  suo  animo,  il  clorato  di  po- 
tassa fu  cominciato,  e dopo  quattro  a cinque  giorni 
la  stomatite  era  mirabilmente  guarita.  Il  clorato  ri- 
dotto ad  una  dramma  al  giorno  si  continua  già  circa 
da  tre  settimane  insieme  alla  cura  di  mercurio,  sen- 
za che  le  alterazioni  boccali  fossero  più  ricomparse 
c con  la  progressiva  disparizione  degli  accidenti 
della  sifilide. 

Osservazione  5“  — Lue  sifilitica  confermata.  Protojoduro  di  mer- 
curio. Salivazione.  Clorato  di  potassa  internamente.  Guarigione, 
de*  sintomi  boccali.  Continuazione  del  clorato  e del  mercurio. 
Ricomparsa  della  stomatite.  Aumento  del  clorato.  Guarigione. 
Idrargiria  non  ostante  la  continuazione  del  clorato. 

Luigi  T....,  di  anni  24,  temperamento  sanguigno, 
costituzione  robusta.  Ulceri  e blennorragie  sifilitiche 
ripetute.  Dolori  osteocopi  intensi  e periostiti  in  di- 
versi punti  del  petto.  Sifilidi  cutanee  a forma  pu- 
stulosa  confluenti,  soprattutto  al  capo,  alla  barba  ed 
in  altri  siti  ricoverti  da  peli.  Ingorgamenti  glandolari 
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agringuini,  sotto  le  ascelle  ed  a' lati  del  collo.  È chia- 
rissima la  lue  sifilitica  confermata.  Non  ostante  il  12 
di  luglio,  ed  i pregiudizii  correnti  ancora  in  qualche 
paese  su  la  sospensione  o su  lo  aggiornamento  obbli- 
galo di  tutte  le  cure  energiche  durante  il  caldo  , io 
consiglio  due  pillole  al  giorno  di  protojoduro  di  mer- 
curio, ciascuna  di  mezzo  granello.  Dopo  dieci  giorni 
miglioramento  considerevole  de’dolori.  Un  poco  di  sa- 
livazione comincia.  Raccomando  una  sola  pillola  di 
joduro  di  mercurio  e frequenti  collutorii  di  clorato 
di  potassa  in  una  concentrata  soluzione  (due  dramme 
in  due  once  di  acqua).  Tale  metodo  per  quattro  giorni. 
La  salivazione  continua  crescente,  e gli  altri  fenomeni 
della  stomatite  mercuriale  minacciano  di  entrare  in 
campo.  Parvemi  necessario  cominciare  il  clorato  di 
potassa  internamente.  Una  dramma  e mezzo  in  tre 
prese  bastano  per  fare  scomparire  compiutamente  gli 
accidenti  boccali.  Frattanto  si  continua  il  clorato  ed 
il  mercurio.  I sintomi  sifilitici  si  allontanano  ogni 
giorno  più  sensibilmente.  Ma  dopo  appena  due  setti- 
mane di  tale  felice  corso  di  cura  lo  ptialismo  risorge; 
appajono  afte  in  tutto  lambito  della  bocca,  le  gengi- 
ve sono  tumide  e dolenti.  Sei  giorni  passano  in  que- 
ste sofferenze  senza  che  rinfermo  avesse  quasi  voluto 
credere  al  ritorno  delle  conseguenze  mercuriali,  tanta 
era  la  fiducia  che  il  fatto  e le  mie  assicurazioni  gli 
facevano  riporre  nel  clorato  come  salvaguardia  contro 
la  ricomparsa  della  stomatite.  Pure  questa  volta  il  clo- 
rato parca  fosse  venuto  meno.  Io  ne  addebitai  la  lunga 
abitudine  della  medesima  dose.  Epperò  ne  consigliai 
tre  dramme  al  giorno  in  quattro  prese  e dopo  qual- 
che giorno  anche  quattro  dramme  per  vedere  compiu- 
tamente guariti  i fenomeni  della  intolleranza  mercu- 
riale. Dopo  otto  giorni  di  questa  cura  tutto  era  rien- 
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trato  nella  perfetta  calma,  ed  io,  mentre  consigliava 
la  continuazione  del  protojodiiro,  perchè  ancora  rima- 
nevano evidenti  dimostrazioni  della  lue,  raccoman- 
dava altresì  di  non  mai  lasciare  tre  dramme  al  gior- 
no di  clorato  di  potassa.  Mai  più  ricomparvero  i sin- 
tomi della  stomatite.  Ma  dopo  circa  tre  settimane  co- 
minciano rossori  cutanei  qua  e là  con  prurito  e senso 
di  cociore.  Un’accurata  osservazione  mostra  che  su  la 
pelle  vi  è una  eruzione  di  piccole  vescichette,  massi- 
mamente su  la  pancia  ed  alla  parte  interna  delle  co- 
sce. Non  si  poteva  questo  morbo  cutaneo  attribuirlo 
alla  sifilide  , conciossiachè  , oltre  al  non  averne  la 
forma,  di  essa  non  rimanevano  che  solo  delle  mac- 
chie cutanee  succedute  alle  pustule  , qualche  cenno 
delle  periostiti  ed  un  residuo  degl’ingorgamenti  glan- 
dolari.  A me  parve  chiaro  di  ravvisare  la  incipiente 
idrargiria  {eczema  mercuriale).  Fui  sollecito  di  sospen- 
dere il  mercurio  e di  adoperare  un  metodo  rinfresca- 
tivo  , con  bevande  acidolate  , con  cremore  di  tarta- 
ro, ecc.  Dopo  otto  giorni  circa  di  tal  metodo  l’infer- 
mo fu  compiutamente  risanato,  rimanendo  solo  a com- 
piere la  cura  antisifilitica  in  tempo  migliore  e col 
proponimento  suo  e mio  di  non  più  ritornare  al  mer- 
curio. 

Ossp:rvazione  G.* — Fenomeni  scorbutiji  generali,  e boccali.  China, 
coclearia,  ferro.  Persistenza  dello  stomacace.  Inutilità  di  ogni 
specie  di  collutorio.  Clorato  di  potassa  localmente.  Migliora- 
zione  sensibile,  ma  stazionaria.  Clorato  di  potassa  internamente. 
Guarigione  compiuta. 

Felice  C..,.,  di  anni  27,  temperamento  linfatico  ner- 
voso, costituzione  gracile.  Da  ire  anni  in  qua  mani- 
festazioni scorbutiche  ripetute  in  seguito  di  vita  sten- 
tata, dimora  in  sito  umido  e freddo,  e massime  di 
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pertinaci  febbri  intermittenti.  Cachessia  generale,  lievi 
ecchimosi  agli  arti  inferiori,  epistassi  frequenti  di  san- 
gue scuro  e colliquato,  gengive  tumide,  fungose,  san- 
guinanti, fetide.  Cure  deboli  ed  insufficienti  ne’prirni 
tempi.  Da  due  anni  in  qua  chinacei,  coclearia,  ferro, 
condizioni  igieniche  opportune  migliorano  di  molto  lo 
stato  generale  dell’  infermo,  ma  non  esercitano  eguale 
influenza  su  lo  stomacace.  Le  alterazioni  gengivali  in 
buona  parte  si  mostrano  persistenti  , .non  ostante  i 
ripetuti  collutorii  tonici  ed  antisettici.  Evidentemente 
la  pertinacia  loro  dimostra  che  le  modificazioni  av- 
venute in  que’ tessuti  sono  per  la  lunga  loro  durata 
divenute  in  parte  indipendenti  dalle  condizioni  gene- 
rali già  molto  migliorate.  Visitato  l’ infermo  da  un 
rispettabile  mio  collega,  gli  viene  prescritto  l'uso  delle 
applicazioni  locali  di  tintura  di  jodo,  e se  non  baste- 
ranno, anche  quelle  di  nitrato  di  argento.  Io  piena- 
mente sottoscrivendomi  all’  energico  e così  opportuno 
metodo,  manifesto  solo  il  desiderio  di  far  precedere 
alla  cura  lo  sperimento  del  ch>rato  di  potassa.  Si  co- 
minciano dapprima  i collutorii  con  questa  sostanza. 
Il  miglioramento  è sensibile  ; ma  dopo  dieci  giorni 
pare  stazionario.  Aggiungo  una  dramma  di  clorato  di 
potassa  internamente  in  due  prese.  11  cangiamento 
delle  gengive  non  si  lascia  lungo  tempo  aspettare.  Esse 
riprendono  in  circa  due  settimane  tutto  l’aspetto  e la 
consistenza  la  più  sana.  Il  clorato  si  continua  già  da 
tre  mesi  alla  dose  di  mezza  dramma  al  giorno  senza 
che  mai  più  le  gengive  avessero  ricordato  le  conse- 
guenze dello  scorbuto. 


Osservazione  7.“ — Scrofola.  Gengivite  suppurata.  Ioduro  di  ferro, 
olio  di  fegato  di  inerluzzo  ed  amari  tonici.  Persistenza  della 
gengivite.  Efficacia  debole  de’  collutori  di  clorato  di  potassa. 
Clorato  di  potassa  internamente.  Guarigione. 

Eleonora  d’A...,  di  anni  19,  temperamento  linfati- 
co, costituzione  gracile  e malsana,  soffre  da  più  tempo 
ingorgamenti  e suppurazioni  ricorrenti  de’gangli  lin- 
fatici cervicali  e sotto  ascellari,  rinite  cronica  suppu- 
rata con  tendenze  ulcerose,  ecc.,  ecc.  A tali  fenomeni 
si  aggiunge  gengivite  lenta  con  rammollimento,  fun- 
gosità e trasudamenti  suppurativi  dalla  parte  interna 
degli  alveoli.  Ioduro  di  ferro,  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo e amari  tonici  si  continuano  energicamente  fin 
da  un  anno  fa  che  io  consigliava  tal  cura.  Le  condi- 
zioni generali  della  inferma  sono  solennemente  miglio- 
rate. Persistono  solo  i fatti  gengivali.  Io  mi  accingeva 
or  sono  due  mesi  alle  applicazioni  locali  di  tintura 
di  jodo  quando  ebbi  in  pensiero  di  sperimentare  dap- 
prima la  efficacia  del  clorato  di  potassa.  1 collutorii 
riuscirono  di  debole  e poco  sensibile  migliorazione. 
Dopo  due  settimane  aggiungo  una  dramma  di  clorato 
di  potassa  al  giorno  in  due  prese.  Le  gengive  si  mo- 
strarono molto  migliorate  dopo  dieci  giorni  appena  , 
ed  ora  esse  sono  di  apparenza  affatto  sana.  È note- 
vole soprattutto  la  compiuta  guarigione  della  loro  mol- 
lezza e la  scomparsa  degli  abituali  trasudamenti  pu- 
riformi. 

Osservazione  8.* — Porpora  emorragica  acuta  e fenomeni  di  scor- 
buto boccale.  China,  coclearia,  acidi,  clorato  di  potassa.  Gua- 
rigione de’ fenomeni  boccali.  Peggioramento  dello  stato  generale. 
Morte. 

Teresa  ....  di  anni  40 , temperamento  bilioso- 
nervoso,  costituzione  mediocre,  gravida  a cinque  mesi. 
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Sono  due  o tre  settimane  che  soffre  insolitamente  di 
frequenti  e copiose  epistassi.  Ella  non  ne  tiene  alcun 
conto , quantunque  avvertisse  contemporaneamente 
crescente  malsania  e spossatezza.  Or  sono  nove  giorni 
(2  ottobre),  dopo  questo  lento  sorgere  di  diverse  per- 
turbazioni generali,  è presa  da  dolore  assai  forte  verso 
l’ipocondrio  dritto.  La  malattia  parve  di  poco  conto, 
epperò  si  credette  non  avesse  richiesto  accurato  esa- 
me. Sicché  corsero  le  cose  per  due  giorni  senza  ve- 
runa cura  bene  acconcia  allo  stato  delTinferma.  Do- 
menica (4  ottobre)  io  sono  per  la  prima  volta  chia- 
mato a visitare  l’inferma  che  durante  la  notte  si  era 
considerevolmente  e con  nuove  forme  aggravata,  li- 
sciva dal  naso  sangue  colliquato  e scuriccio,  l’ alito 
dell’inferma  era  fetidissimo  e ributtante  , le  gengive  ^ 
tumide,  violacee  e sanguinanti,  la  deglutizione  diffi- 
cile, salivazione  abbondante.  Per  la  pelle,  e massime 
alla  parte  interna  delle  cosce  , delle  gambe  e delle 
braccia , piccole  macchie  violacee  (ecchimosi).  Polso 
assai  celere  e teso.  Spossamento  generale  ed  addolo- 
ramento  lungo  gli  arti.  Urine  sane.  Ventre  un  poco 
tumido  di  aria,  ma  non  dolente.  Non  sete,  nè  bocca 
amara.  Era  chiaramente  la  porpora  emorragica  acuta. 
Consigliai  larghe  prese  di  limonea  solforica  con  chi- 
na e sugo  di  coclearia.  Ogni  tre  ore  una  cartella  di 
venti  granelli  di  clorato  di  potassa.  Latte  o brodo 
concentrato,  alternativamente.  Injezioni  di  percloruro 
di  ferro  nel  naso  dove  continuasse  la  epistassi.  Dopo 
ventiquattr’ ore  il  cangiamento  deU’inferma  era  note- 
volissimo. L’alito  fetido  scomparso  , i fenomeni  gen- 
givali quasi  finiti,  la  salivazione  molto  scemata  e tutto 
questo  mentre  i fenomeni  generali  della  porpora  con- 
tinuavano piuttosto  con  aumentOa  II  domani  (6  otto- 
bre), secondò  giorno  della  cura,  le  gengive  parevano 
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le  più  sane  del  mondo,  dt^lla  consistenza  normale  e 
di  un  colorito  roseo.  Frattanto  i fenomeni  generali 
sono  molto  aggravati.  L’epistassi  è ritornata  e di  san- 
gue più  guasta;  Finferma  ha  avuto  urine  e dejezioni 
ventrali  sanguigne.  La  disfagia  è massima.  Alle  gra- 
vezze della  malattia  si  aggiungevano  le  difficoltà  della 
cura  e la  impossibilità  di  introdurre  alimento  alcuno. 
Dopo  un’altra  giornata  di  crescenti  angosce  Finfer- 
ma è morta  in  mezzo  a’  più  gravi  fenomeni  di  colli- 
quazione e senza  che  i fatti  gengivali  fossero  più  ri- 
comparsi. (Ringrazio  gli  onorevolissimi  prof.  Capuano 
e Coluzzi  del  conforto  onde  con  i loro  lumi  ho  po- 
tuto con  maggiore  energia  e speranza  condurre  la 
cura  ). 

Dalle  suddette  osservazioni  e da  non  poche  altre 
consimili  che  per  brevità  ho  tralasciate  , mi  penso 
che  si  debba  conchiudere  : 

1"^  E fuori  dubbio  che  il  clorato'di  potassa  ha  un’a- 
zione elettiva  sulla  mucosa  boccale  e sulle  glandolo 
salivari,  come  già  da  altri  si  era  osservato. 

2®  L’effetto  ultimo  di  speciale  azione  terapeutica 
elettiva  si  potrebbe  dire  corrugante  i tessuti  , ravvi- 
vante i lavori  plastici,  e con  ciò  migliorante  le  qua- 
lità delle  secrezioni  boccali  ; ma,  parendomi  chiaro 
di  ravvisare  in  tutti  questi  effetti  una  serie  di  modi- 
ficazioni molto  complesse,  assai  ben  determinate  ed 
affatto  diverse  dalle  azioni  che  altre  sostanze  produ- 
cono, io  preferirei  di  chiamare  specijica  la  maniera 
onde  opera  codesto  farmaco. 

3®  11  clorato  di  potassa  è efficacissimo  a curare  la 
stomatite  ulcerosa  e prontamente  sospende  lo  ptiali- 
smo,  non  di  rado  molestissimo,  che  è l’effetto  di  molte 
infermità  delFambito  boccale  e massime  delle  produ- 
zioni cancroidi. 


4®  11  clorato  di  potassa  cura  ed  impedisce  le  ma- 
nifestazioni degli  effetti  del  mercurio  su  la  mucosa 
boccale,  nella  quale  virtù  esso  costituisce  un  farmaco 
di  grande  importanza  nella  pratica,  perchè  allontana 
una  delle  più  frequenti  cause  della  intolleranza,  ep- 
però  della  sospensione  delle  cure  di  mercurio. 

5®  Il  clorato  di  potassa  non  è però  , come  forse 
presso  di  noi  si  è potuto  credere  da  taluno,  un  ri- 
medio antimercuriale  , o per  dire  anche  meglio  un 
rimedio  neutralizzante  gli  effetti  del  mercurio,  con- 
ciossiachè  esso  cura  e previene  la  stomatite  mercu- 
riale solo  in  virtù  della  sua  azione  elettiva  specifica 
su  la  mucosa  boccale  e su  le  glandolo  salivari.  Il  clo- 
rato di  potassa  potrebbe  dirsi  che  aumenta  la  resi- 
stenza di  questi  tessuti  a sopportare  la  influenza  del 
mercurio,  senza  che  questa  ne  fosse  per  poco  meno^ 
mata  sul  resto  dell’organismo,  sì  da  continuare  i suoi 
effetti  curativi  e da  potere  dar  luogo  anche  ad  altri 
fenomeni  d’intolleranza. 

6°  In  conseguenza  della  sua  speciale  azione  il  clo- 
rato di  potassa,  senza  essere  un  rimedio  antiscorbu- 
tico su  la  costituzione  del  sangue,  è però  un  efficace 
e pronto  modificatore  de’ fenomeni  scorbutici  boccali 
che,  come  tutti  sanno,  sogliono  essere  i più  pertinaci 
e non  di  rado  resistono  anche  dopo  i più  energici 
metodi  antiscorbutici  generali.  L’azione  ricostituente 
del  clorato  su’  tessuti  gengivali  è in  tal  caso  di  molto 
superiore  a’ svariati  collutorii  che  sogliono  adoperar- 
si; epperò  risparmia  l’uso  di  certi  caustici  che  si  ap- 
plicano in  ultimo  a curare  i postumi  dello  stomacace 
rimasti  indipendenti  dalle  condizioni  generali. 

7®  Il  clorato  di  potassa  adoperato  per  collutorii 
riesce  di  azione  debolissima  e capace  solo  di  mi- 
gliorare un  poco  le  superficie  ammalate , sicché  sa- 
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ranno  molto  rari  i casi  in  cui  il  medico  dovrà  limi- 
tarsi al  solo  uso  esterno , anche  considerando  la  in- 
nocuità e la  facile  tolleranza  di  questo  rimedio  per 
la  via  interna. 

Innanzi  di  porre  termine  a questa  prima  parte  del 
lavoro  non  parmi  fuori  proposito  di  aggiungere  po- 
che parole  a soddisfare  la  curiosità  di  quelli  che  si 
domanderanno  assai  facilmente  se  V azione  terapeu- 
tica elettiva  del  clorato  di  potassa  possa  dirsi,  come 
a taluno  (1)  è partito,  una  necessaria  conseguenza  della 
sua  azione  elettiva  fisiologica.  A me  par  chiaro  che 
i fatti  non  possono  concedere  di  accettar  questo  giu- 
dizio , e ciò  che  più  monta  che  il  severo  esame  di 
essi  pienamente  lo  riprovi.  Conciossiachè  la  coinci- 
denza di  sede  nelf  azione  elettiva  fisiologica  e tera- 
peutica di  una  sostanza  , quantunque  talvolta  si  av- 
veri, non  vuoisene  però  inferire  che  esse  siano  azioni 
elettive  della  medesima  natura;  e però  è assai  sovente 
mal  fondata  la  seducente  conchiusione  che  nelle  con- 
dizioni morbose  di  un  organo  sia  V azione  fisiologica 
quella  che  modifichilo  stato  morboso  (2).  Questo  prin- 
cipio non  sempre  compreso  ha  fatto  più  volte  fuor- 
viare la  terapeutica  in  interpretazioni  puramente  ipo- 
tetiche ed  erronee  sull’  azione  de’  medicamenti , e 
ciò  che  più  monta,  ha  aperto  larga  via  ad  introdurre 
nella  pratica  certe  medicature  così  dette  razionali  che 
costituiscono  oggidì  l’ultimo  avanzo  delle  passioni  si- 
stematiche e che  per  buona  ventura  dell’umanità  ri- 
mangono ogni  giorno  smentite  da’ fatti,  non  ostante  la 

(1)  V.  De  V action  tJiérapeutique  du  chiorate  de  potasse  et  de  ses  effets 
sur  V homme  sain^  par  F.  Gabalda.  Paris,  1856. 

(2)  Veggasi,  per  maggiori  dilucidazioui  di  questi  priucipii,  il  Trattato  di 
Farmacologia  e Terapeutica  generale  del  Prof.  Giov.  Semmola  nel  quale 
sUfalli  argomenti  trovansi  ampiamente  e per  la  prima  volta  trattati. 
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pomposa  forma  onde  gli  animi  prevenuti  si  sforzano 
di  farle  entrare  a prender  posto  nella  serie  de’fatti 
incontrastabili  che  la  terapeutica  deve  alla  severa  spe- 
rienza.  Tolgasi  a chiarimento  di  questo  pensiero  il 
ricordo  de’  fatti  medesimi  onde  principalmente  ci  sia- 
me  occupati  nel  corso  di  questo  lavoro,  vuol  dire  ra- 
zione del  clorato  di  potassa  e del  mercurio.  Dimo- 
strava r Isambert  ehe  il  clorato  di  potassa  produce 
fisiologicamente  salivazione  decisa  ed  incommoda  do- 
po due  0 tre  ore  della  sua  ingestione,  Il  mercurio  , 
tutti  lo  sanno,  in  certe  combinazioni  sopratutto,  de- 
termina dopo  alcuni  giorni  salivazione.  Frattanto  il 
clorato  di  potassa  cura  la  stomatite  ulcerosa  ed  il  mer- 
curio r aggrava,  il  primo  migliora  le  gengive  prese 
da  stomacace  ed  il  secondo  accresce  i fenonemi  scor- 
butici. Dunque  non  si  ravvisa  alcuna  dipendenza  fra 
questa  simiglianza  di  forma  nell’  azione  fisiologica  e 
l’azione  terapeutica  delle  due  sostanze  in  esame.  A- 
mendue  producono  salivazione  e frattanto  esse  hanno 
una  diversissima  virtù  curativa.  Egli  è però  che  senza 
menomamente  ledere  V importanza  delle  ricerche  del- 
r Isambert,  ed  in  generale  di  tutte  quelle  che  riguar- 
dano r azione  fisiologica  de’  medicamenti,  io  non  sa- 
prei vedere  in  esse  quel  grande  acquisto  che  qual- 
che ingenuo  pratico  ravvisava  per  discovrire  la  vera 
spiegazione  degli  effetti  curativi  del  clorato  di  po- 
tassa. Sicché  sono  obbligato  a conchiudere  che  se  la 
sperienza  non  avesse  per  la  prima  dimostrato  l’ effi- 
cacia del  clorato  di  potassa  contro  la  stomatite  ulce- 
rosa e poi  contro  altre  malattie  boccali,  io  credo  che 
invano  si  sarebbe  invocata  la  terapeutica  razionale 
per  sospettare  di  tali  azioni  curative  dopo  le  sole 
sperienze  di  farmacologia  fisiologica. 


Seduta  del  14  novembre  1856 


11  prof.  Mariano  Semmola  legge  una  memoria  miì- 
io\oio:  Bicerche  clmnico-fisiologiche  su  le  donne  l alianti. — 
L’A.  si  occupa,  nella  prima  parte,  di  dimostrare  spe- 
rimentalmente la  indipendenza  della  formazione  della 
lattina  o zucchero  di  latte  dalla  qualità  dell’ alimen- 
tazione. Durante  un  regime  esclusivamente  azotato  egli 
ha  osservato  la  quantità  di  zucchero  nel  latte  essere 
discesa  da  5,  3 per  100  in  cui  si  trovava,  fino  a 2,90, 
ed  essere  costantemente  rimasta  in  questa  proporzio- 
ne senza  notevoli  oscillazioni  (rappresentando  questi 
risultati  la  media  di  ventiquattro  analisi).  Queste  ri- 
cerche eseguite  dalI’A.  per  la  prima  volta  nell’  uomo 
costituiscono  una  sufiiciente  dimostrazione  di  fatto 
della  glicogenia  fisiologica,  finora  accettata  nell’orga- 
nismo umano  senza  pruove  dirette  e solo  per  indu- 
zione dalla  fisiologia  comparala  e da’  fatti  della  glico- 
genia patologica  ( diabete  zuccherino  ed  altre  glico- 
surie passeggiere). — Nella  seconda  parte,  l’A.  volendo 
sapere  per  via  di  sperienze  se  la  lattina  fosse  lavoro 
delle  glandole  mammarie  ovvero  provenisse  dallo  zuc- 
chero segregato  dal  fegato,  si  occupa  di  analizzare  il 
sangue  e le  orine  delle  donne  lattanti.  Dopo  aver  egli 
dimostrato  la  presenza  del  glieoso  nel  primo  e nelle 
seconde  durante  il  periodo  della  lattazione,  conchiu- 
de che  la  lattina  provenir  deve  dal  glieoso  che  il 
fegato  durante  la  lattazione  fabbricherebbe  in  mag- 


gior  copia  e metterebbe  in  circolazione  nel  sangue 
per  fornirne  alle  glandole  mammarie  la  quantità  ne- 
cessaria ad  essere  tramutata  in  zucchero  di  latte  con 
la  semplice  privazione  degli  elementi  di  due  equiva- 
lenti di  acqua.  Per  tal  modo  accade  che  la  parte  di 
glieoso  rimasta  esuberante  abbisogni  delle  mammelle, 
viene  eliminata  come  principio  superfluo  per  mezzo 
delle  orine  e costituisce  così  la  glicosuria  fisiologica 
delle  donne  lattanti  (testé  osservata  anche  dal  Blot). 
Il  Semmola  rammentando  infine  le  sperienze  delGuil- 
lot  e del  Leblanc  su  la  presenza  della  caseina  nel 
sangue  delle  donne  lattanti,  conchiude  doversi  ormai 
considerare  quasi  compiuta  la  dimostrazione  ( rima- 
nendo ancora  la  parte  che  riguarda  il  burro  o gras- 
so di  latte  ) che  gli  elementi  del  latte  giungono  alle 
mammelle  già  preparati  ; e che  però,  contrariamente 
a quello  che  prima  si  credeva,  la  funzione  di  queste 
ultime  non  può  essere  considerata  come  una  vera 
secrezione,  prendendo  questo  vocabolo  in  un’accetta- 
zione molto  limitata. 

Fisiologia.  — Il  prof.  Antonio  de  Martini  comunica 
una  curiosa  e rara  osservazione  , fatta  insieme  col 
prof.  Prudente  nel  dì  7 settembre  1853  in  Salerno, 
di  mestruazione  precocissima  in  una  ragazzina  di  cin- 
que anni,  la  quale  aveva  cominciato  ad  essere  rego- 
larmente mestruata  fino  dall’età  di  tre  mesi  dalla  na- 
scita. Gli  organi  in  correlazione  con  1’  utero  , ossia 
le  mammelle,  mostravano  anch’essi  uno  sviluppo  an- 
ticipato. Relazioni  recentemente  ricevute  ne  fanno 
conoscere  la  mestruazione  essersi  continuata  a ma- 
nifestare in  prosieguo  finora  esattamente  (la  ragazza 
ha  adesso  otto  anni  ),  durando  i tre  a quattro  gior- 
ni. Questa  fanciulla,  inoltre  , offre  una  grande  ten- 
denza alPeducazione  di  animali  domestici  , e ad  af- 
fezionarsi alle  persone  che  frequentano  la  casa. 


f.ONSIDERAZIONI  E SPERIENZE  ISTORI  li)  ENA  PRETESA  DIAGNOSI 

DI  DIABETE  ZDCCHERINO 

Lettera  del  Prof.  ICARIANO  SEMMOLA 


Napoli  , i maggio  1856. 

Pregevolissimo  Sig.  Compilatore 

Leggevasi  non  ha  guari  nel  vostro  giornale  la  sto- 
ria di  una  glucosuria  diagnosticata  senza  l’ analisi 
chimica  delle  orine  , e di  poi  ampiamente  verificata 
con  la  sperienza.  Assai  più  della  descrizione  del  ca- 
so clinico  , era  notevole  il  pomposo  comento  scritto 
su  di  esso  da  un  Anonimo , V ammirazione  e la  me- 
raviglia ond’  egli  era  stato  compreso  per  la  nuova 
e prodigiosa  diagnosi,  e perfino  la  credenza  confes- 
sata con  tutta  la  buona  fede , che  essa  attribuir  si 
dovesse  ad  un  momento  di  vera  scie^itifica  ispirazione. 
(Parole  sono  queste  consegnate  nelP  articolo  ). 

Essendo  io  volto  da  più  tempo  , come  a voi  è no- 
to , alle  ricerche  di  glucogenia  patologica  , e mas- 
sime allo  studio  (Ielle  attenenze  che  la  glucosuria  ha 
con  le  malattie  del  sistema  nervoso  , del  fegato  e 
dei  polmoni  (V.  Beclierches  de  glucogénie  pathologique  — 
Paris  1855  ),  potete  pensarvi  con  quanta  considera- 
zione avessi  dovuto  aver  voglia  di  notare  la  singola- 
rità del  caso  clinico  , onde  si  menava  tanto  rumore. 


Eppure , se  non  fosse  stato  il  naturai  desiderio  di 
non  rimanere  in  debito  di  franchezza  con  i miei  con- 
vincimenti , io  avrei  dovuto  ben  presto  consigliarmi 
di  dimenticare  siffatta  storia  , la  quale  , come  fra 
poco  vi  dimostrerò  , non  aveva  nulla  di  vero,  e nep- 
pure il  colore  di  verità  scientificamente  dimostrata. 
Non  mi  apporrete  adunque  a mancamento,  mio  egre- 
gio Collega  , se  io  abbia  preso  k penna  per  scriver- 
vi, e se  , dimenticando  che  quell’  articolo  occupava 
le  colonne  del  vostro  giornale , abbia  determinato  di 
palesarvi  chiaramente  , che  l’ importanza  di  quella 
narrazione  è fondata  sopra  un  abbaglio  di  teorica  , 
e,  ciò  che  più  monta , confermata  da  un  solenne  ed 
inescusabile  errore  sperimentale  ; e che  però  l’Ano- 
nimo avrebbe  dovuto  , prima  di  descrivere  con  tan- 
ta asseveranza  , assicurarsi  un  po’  meglio  della  ve- 
rità del  fatto  , per  ischivare  1’  accusa  che  quasi  sem- 
pre si  appone  agli  anonimi  , e massime  per  far  me- 
glio onore  all’  ingegno  ed  alla  lodevole  volontà  del- 
r egregio  dottor  Buonomo. 

Sappiate  innanzi  tutto,  che  in  questa  comunicazio- 
ne io  risparmierò  ogni  personalità.  Il  mio  solo  pen- 
siero è di  correggere  un  errore,  e non  già  d’indiriz- 
zarmi  a coloro  che  sono  stati  gli  artefici.  Voi  però 
mi  troverete  sempre  fra  le  idee  da  una  parte  ed  i 
fatti  dall’  altra,  e comprenderete  assai  facilmente  che 
non  è il  germe  di  una  polemica  che  io  ho  determi- 
nato di  seminare  colle  mie  parole  ; ma  per  contrario 
una  guida  ad  evitare  altri  errori  , e con  essa  una 
solenne  dimostrazione  della  grande  riserva,  onde  bi- 
sogna sempre,  e massime  in  medicina,  accettare  i fatti 
e le  sperienze  quando  esse  non  sono  accompagnate 
da  certe  guarentigie  che  la  scienza  richiede.  Voi  sa- 
pete che  così  solamente  si  può  aver  fede  in  un  av- 
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venire  migliore  , e credere  al  progresso  reale  delle 
mediche  discipline  ; conciossiachè  nelle  dottrine  bio- 
logiche i fenomeni  sono  così  complessi  e di  così 
difficile  osservazione,  da  essere  grave  colpa  raggiun- 
gervi altri  elementi  di  imperfezione  , perchè  le  leggi 
che  se  ne  formolano  sieno  anche  più  lontane  dal- 
r esprimere  la  verità. 

Dopo  queste  necessarie  dichiarazioni  , eccomi  a 
narrarvi  , come  io  fui  condotto  nella  disamina  di 
questa  pretesa  glucosuria.  Cominciarono  le  mie  dub- 
biezze sulla  verità  del  fatto  nel  leggere  solo  la  sto- 
ria di  quest’  infermo.  Ed  invero  mancava  ogni  sin- 
tomo che  avesse  potuto  considerarsi  espressione  .di 
diabete  zuccherino  , dovendone  giudicare  da  quelli 
che  fin  qui  la  universale  esperienza  ha  trovati  in 
istretto  nesso  conquesto  alteramento  della  secrezio- 
ne renale.  Non  dirò  già  dei  fenomeni  che  talvolta 
solo  accompagnano  il  diabete  , come  la  cataratta  , la 
debolezza  o certi  turbamenti  della  funzione  visiva 
‘(Bernard,  Bouciiardat,  Mialhe),  la  debolezza  ed  il  tor- 
pore degli  arti  inferiori  , certi  dolori  lungo  il  mi- 
dollo spinale  (Grisolle,  Bouchardat).  ec.;  poiché  non 
di  rado  si  osservano  esempi  ben  definiti  di  glucosu- 
ria senza  codesti  fenomeni.  Ma  come  rinunziare  a 
quei  sintomi  che  constanlemente  son  di  guida  a sve- 
lare la  perversione  distintiva  dei  lavori  assimilativi 
in  questa  infermità  , come  la  '[wlidipsia  e la  sete  ar- 
dente che  n’è  T effetto  (Bernard),  la  bulimia  e con 
essa  il  demagramento  progressivo  senza  ;alcuna  cagione 
notevole,  (Grisolle,  Bouchardat),  Vandifà  della  pelle 
(Mialhe,  Naumann,  Mac-Gregor),  r annientamento  delle 
funzioni  generatrici,  ec.?  In  vero  , mancando  cotesta 
serie  di  argomenti , a me  non  poteva  nè  .sarebbe 
certo  sembralo  possibile  che  un  semplice  tremito  dif- 


fuso  progressivamente  in  tutto  il  corpo  , da  meglio 
che  un  anno , senza  comparsa  di  altri  fenomeni  ner- 
vosi , avesse  potuto  fare  argomentare  con  certezza  , 
0 almanco  con  tutta  probabilità  il  diabete. — Privo  co- 
sì affatto  degli  elementi  per  una  fondata  diagnostica 
nosografica  , non  mi  restava  che  seguire  PAnonimo 
nella  considerazione  della  sede.  Ma  come  giustifica- 
re così  la  previsione  di  un  diabete?  La  vicinanza  delle 
diverse  parti  del  cervello,  voi  lo  sapete,  invano  fa- 
rebbe sospettare  cèrte  concomitanze  di  morbi  affatto 
diversi  ; e d’ordinario  una  linea  sola  di  distanza  ba- 
sta per  limitare  certe  alterazioni  delle  polpe  nervose 
senza  che  le  sedi  vicine  ne  abbiano  a partecipare. 
Non  vi  dirò  che  nella  storia  delle  malattie  nervose 
egli  è frequente  di  rammentare  che  la  natura  ha  po- 
sto fra  le  diverse  parti  del  cervello  una  indipendenza 
, assai  maggiore  che  non  si  osserva  fra  le  altre  parti 
dell’  organismo.  Ma  vi  è di  più.  La  fisiologia  forni- 
sce ampie  pruove  della  verità  di  questo  principio  , 
e voi  sapete,  che  sta  della  profonda  conoscenza  del- 
le verità  fisiologiche  la  più  esatta  guida  nella  solu- 
zione degl’  intrigati  problemi  di  patologia.  Mi  ram- 
menta a questo  proposito  della  produzione  artificiale 
della  poliuria  e della  glucosuria.  Pungete  la  linea  me- 
dia del  pavimento  del  quarto  ventricolo  esattamente 
in  mezzo  allo  spazio  compreso  fra  1’  origine  de’nervi 
acustici  e dei  pneumogastrici,  e voi  otterrete  Vesage- 
razione  glucogenica  ed  urinosa  al  tempo  stesso  (Ber- 
nard). Sia  ripetuta  invece  la  puntura  un  poco  più 
sopra  0 un  poco  più  sotto , le  conseguenze  saranno 
isolatamente,  la  poliuria  nel  primo  caso,  e la  glucoco- 
suria  nel  secondo.  — Eppure  la  vicinanza  di  questi 
due  punti  è tale  , che  d’  ordinario  essi  sono  feriti  al 
tempo  stesso  [auU  cit,).  Quale  fondata  ragione  adunque 
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per  credere  che  un  rammollimento  con  congestione  della 
region  cervicale  del  midollo  spinale  ( tale  era  la  con- 
dizione anatomico-patologica  ammessa  nell’  infermo 
di  che  si  ragiona),  dovesse  per  la  sola  vicinanza  al 
bulbo  rachidiano  determinare  il  diabete?  E’  bisogna- 
va pur  troppo  conchiudere  che  alla  diagnostica  ra- 
zionale di  quel  diabete,  aveva  fatto  strada  un’imma- 
ginazione troppo  viva,  e ciò  che  nel  nostro  caso  non 
si  saprebbe  comprendere  , una  viziosa  teorica.  A dir- 
vela  in  vero,  io  avrei  dovuto  rinunziare  anche  alla 
sola  possibilità  di  trovar  zucchero  in  quelle  orine  , 
se  non  avessi  voluto  per  poco  arrestarmi  nella  con- 
siderazione delle  coincidenze  non  ha  guari  scoperte 
fra  molte  malattie  nervose  e la  glucosuria.  Taccio 
volentieri  che  anche  questa  possibilità  eccezionale 
abortiva,  mancando  affatto  (Gibb,  British  and  Foreign 
Medico -Cdiirurgical  Revietv  1855)  storie  di  tremiti  ner- 
vosi accompagnati  da  diabete  , e son  dispiaciuto  di 
avermi  proposto  una  difficoltà  così  dappoco  da  sem- 
brare puerile  Tessermene  occupato.  Conciosiacchè  egli 
è troppo  volgare  che  non  è la  glucosuria  come  mor- 
bo permanente  quella  che  accompagna  o segue  certe 
nevrosi , come  T epilessia , la  corea  , molte  forme 
d’ isterismo  ed  altrettali  morbi  convulsivi.  In  tali 
casi  , ed  io  spero  di  averlo  dimostrato  assai  chiara- 
mente insieme  al  mio  egregio  e dotto  amico  Reynoso 
innanzi  alTIstituto  di  Francia  {Comples^rendus  et  Mé- 
moires  des  Savants  étrangers,  1855y,  è una  esagerato- 
ne glucogenica  transitoria  che  ha  luogo  , la  quale  poi- 
ché affatto  diversa  da  quel  profondo  sconcerto  delle 
funzioni  nutritive  che  costituisce  il  diabete  zuccherino 
primitivo  , non  vuol  essere  confusa  col  medesimo  no- 
me ; epperò  , anche  verificata  , non  potrebbe  venire 
scusando  la  profezia  di  un  diabete.  * • 
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Mio  riverito  signor  Compilatore , voi  comprendete 
che  io  avrei  potuto  rimanermene  a queste  dichiara- 
zioni per  giudicare  l’errore  del  fatto.  Così  forse  avreb- 
be usato  chiunque  troppo  vago  delle  teoriche,  o ri- 
nunzia ad  interrogare  la  sperienza , o ne  modella  so- 
pra di  esse  il  risultato  , e tormenta  invano  la  natu- 
ra perchè  faccia  eco  alla  sua  dottrina.  Ma  io  volli 
in  tute  i modi  compire  la  disamina  dell’infermo,  per 
mostrare  che  il  desiderio  di  fare  accettare  una  teo- 
rica per  quanto  si  voglia  ingegnosamente  preconcet- 
ta , non  deve  mai  turbar  la  logica  dell’  osservatore  , 
e dissimulare  ai  suoi  occhi  le  contradizioni  flagranti 
fra  r antica  sperienza  ed  il  nuovo  ragionamento , e 
fra  questo  ed  i fatti  che  si  vogliono  verificare.  Io 
in  somma  mi  volsi  all’  analisi  chimica  delle  orine  di 
questo  creduto  diabete.  L’ infermo  era  già  partito 
dalla  clinica  perchè  guarito  dalla  infermità  acuta  , 
onde  per  alcuni  giorni  era  stato  travagliato.  Divisai 
di  raggiungerlo  a Casella  suo  paese  nativo , dove  egli 
crasi  ritirato.  Io  medesimo  mi  vi  condussi  e con  me 
gli  feci  fare  ritorno  a Napoli  per  isludiarne  minuta- 
mente le  fasi.  I sintomi  che  in  lui  si  osservavano 
erano  quelli  medesimi  che  1 ’Anonimo  descriveva  nel 
vostro  giornale , meno  la  febbre  ed  il  morbo  toracico 
reumatico.  Il  tremito  continuava  in  tutti  gli  arti , e 
con  esso  la  medesima  debolezza  ed  eguale  e forse 
maggiore  difficoltà  al  movimento  volontario. — Insam- 
ma può  dirsi  che  il  morbo  paralitico  seguiva  come 
segue  tuttora,  il  corso  lentamente  progressivo,  che 
fino  a quel  tempo  aveva  serbato. 

Le  orine  di  questo  infermo  erano  d’ordinario  lim- 
pide  ed  avevano  colore  naturale  piuttosto  volgente  al 
giallo  carico  che  al  chiaro.  Discreta  ne  era  la  copia  , 
ed  affatto  fisiologica  nelle  sue  oscillazioni , non  mai 


oltrepassando  i limiti  di  950  grammi  a 1100  nel  cor- 
so delle  24  ore.  Esse  davano  reazione  più  o meno 
acida,  ed  avevano  densità  variante  fra  1017,  50  c 1019 
(aeromelro  Baumè  per  le  orine). 

Senza  il  menomo  pensiero  di  far  torto  ad  alcuno, 
voi  non  permettereste  che  mi  sfugga  di  notare  che 
prima  dell’  analisi  chimica,  queste  qualità  fisiche  pre- 
venir dovevano  con  sufficiente  probabilità  sulla  non 
esistenza  di  zucchero.  Nondimeno  , mio  buon  collega, 
in  quelle  orine  1’  analisi  di  due  Chimici  era  giunta 
a scoprire  lo  zucchero.  Perchè  questo  risultamento  po- 
tesse sembrare  meno  incredibile  , e’  bisognava  alme- 
no supporre  unificati  nel  pensiero  e nello  scopo  i 
due  sperimentatori  coll’  autore  della  profezia  diabe- 
tica, per  essere  lecito,  quantunque  a malincuore,  di 
considerarli  come  quei  persecutori  della  natura  che 
giurarono  nella  teorica  come  in  un  assioma  e dànno 
alla  esperienza  il  posto  de’ corollari. 

Perdonatemi  se  per  poco  e senza  accorgermene  io 
mi  sono  allontanato  dal  filo  del  mio  discorso.  — Ep- 
però  eccomi  immediatamente  a ripigliar  la  disamina 
incominciata  sulla  composizione  della  orina.  Feci  ri- 
corso in  prima  alla  prova  più  comunemente  adope- 
rata per  la  ricerca  dello  zucchero  ( giocoso  ) nei  li- 
quidi organici,  voglio  dire  al  liquido  cupro-potassico 
(Barreswill,  Fehling).  Ripetetti  più  volte  la  sperien- 
za  , ora  mescolando  qualche  goccia  di  questo  reatti- 
vo con  due  a tre  grammi  di  orina  e facendo  poscia 
bollire  , ora  riscaldando  1’  orina  fino  all’  ebollizione, 
e di  poi  aggiungendovi  il  liquido  di  pruova.  Non 
mancai  altre  fiate  di  scolorar  prima  tutta  l’orina  col 
carbone  animale  o col  sotto-acetato  di  piombo  , ma 
sempre  con  risultamento  negativo.  Il  liquido  conser- 
vò sempre  il  colore  verdognolo  che  nasce  dalla  mi- 


scela  del  colore  del  sale  rameico  e quello  delForina, 
e non  mai  mostrò  indizio  di  riduzione  alcuna  con 
r apparizione  del  precipitato  (jiallo  rancio  così  distin- 
tivo del  prolossido  di  rame  ( ossido  rameoso  ) idrato. 
Solo  a schivare  un  errore  (che  per  altro  sarebbe  le- 
cito solo  a chi  simula  o vanta  perizia  nelle  investica- 
zioni  di  chimica  animale)  voglio  notare  ciò  che  di 
frequente  a molti  sperimentatori  (Moger,  Strahl,  Hoe- 
FLE,  Lehamann,  Andral)  ed  a medesinio.  in  questo 
caso  ed  in  altri  molti  è venuto  fatto  di  osservare. 
L’aggiunzione  del  reattivo  cupro-potassico  produce  nel- 
Torine  un  certo  precipitato  di  grumi  grigio -verdognoli 
dovuto  a combinazioni  particolari  , e non  ancora  stu- 
diate deir  ossido  di  rame  con  le  materie  organiche 
estrattive  deWorina,Q\\ì  leggesse  in  questo  precipitatola 
pruova  deir  esistenza  di  glucoso  mostrerebbe  di  oc- 
cuparsi di  una  scienza  che  non  conosce , e potrebbe 
a giusta  ragione  considerarsi  come  ammaestrato  alla 
scuola  sperimentale  de’  Figuier. 

Voi,  mio  stimabile  amico,  che  siete  stato  testimone 
più  volte  delle  ricerche  da  me  eseguite  e ripetute  du- 
rante dieci  giorni  successivi  con  si  lucido  risultamen- 
to  negativo  potreste  credere  qui  finita  la  mia  dimo- 
strazione , massime  se  io  vi  dicessi  , ciò  che  a mol- 
ti è noto  , che  le  mie  sperienze  hanno  avuto  luogo 
sopra  orina  di  cui  una  porzione  veniva  contempora- 
neamente esaminata  da  uno  de’  due  Chimici  che  la 
prima  volta  1’  avevano  trovata  zuccherina,  e che  nel- 
la seconda  analisi  non  si  turbava  nell’asserire  che  la 
quantità  di  zucchero  era  forse  anche  maggiore. 

Ma  voi  sapete  che  quando  si  vuole  dimostrare  an- 
che la  verità  di  un  fatto  non  bisogna  solamente  an- 
dar in  cerca  di  ciò  che  può  confermarlo  , ma  biso- 
gna principalmente  occuparsi  di  ciò  che  può  distrug- 


gerlo.  — Ebbene  per  infermare  i miei  risultamenti  po- 
trebbesi  opporre  che  il  liquido  cupro-potassico  non 
è sempre  un  fedele  reagente  , e che  vi  è soprattutto 
qualche  particolare  condizione  de’ liquidi  organici  in 
cui  lo  zucchero  può  essere  mascherato  dalla  presenza 
deir  albuminosi.  Non  vi  dirò  in  risposta  di  tutti  gli 
altri  reagenti  adoperati  ( potassa  caustica,  liquido  di 
Pettenkofer,  reagente  di  Maumené,  ec.)  sempre  con  il 
medesimo  successo  perchè  egli  è troppo  volgare  che 
essi  non  hanno  il  merito  di  dirimere  la  questione 
in  caso  di  dubbiezze  ; nè  mi  scuserò  col  rammenta- 
re che  queste  obbiezioni  possono  venir  solo  da  chi 
non  è stato  mai  familiare  con  i successivi  procedi- 
menti delle  analisi , ma  invece  preferirò  di  chieder- 
vi ancora  altri  pochi  minuti  di  attenzione  per  mostra- 
re la  loro  nullità. 

In  primo  ricorderò  che  V obbiezione  riguardante 
la  presenza  dell’ albuminosi  cadrebbe  da  sè  stessa 
quando  si  ponesse  pensiero  che  1’  orina  era  stata  in- 
nanzi tutto  purificata  con  carbone  animale  , e con 
sotto-acetato  di  piombo.  Dirò  in  secondo  che  la  ri- 
duzione del  reagente  rameico  potrebbe  non  essere  e- 
sclusiva  allo  zucchero  ed  ingenerare  dubbiezze  sol 
nel  caso  in  cui  essa  abbia  luogo  ; ma  nel  caso  nega- 
tivo essa  è certa  dimostrazione  della  mancanza  dello 
zucchero.  Finalmente  aggiungerò  che  nelle  mie  ricer- 
che di  glucologia  ho  sempre  confermato,  come  è do- 
vere di  ogni  esatto  sperimentatore,  i risultamenti  del 
liquido  di  Barreswill  con  la  sperienza  della  fermen- 
tazione , e massime  con  Y esame  polarimetrico  del  li- 
quido (orina,  siero  di  sangue,  ec.).  Ebbene  voi  sape- 
te che  anche  questi  due  cimenti  hanno  confermato 
la  mancanza  compiuta  di  zucchero  nell’  orina  del  no  - 
stro  infermo. 


Farmi  così  compiuta  la  dimostrazione  che  vivamen- 
te desiderava  di  farvi.  Io  non  debbo  dissimularmi  che 
una  manifestazione  così  franca  potrebbe  essere  un 
appicco  alla  critica  sterile  di  certi  parassiti  di  scien- 
za che  impotenti  a fare  da  sè,  si  occupano  a com- 
battere la  forma  degli  altrui  lavori.  Ma  voi  compren- 
dete che,  questa  considerazione  non  merita  di  preoc- 
cuparmi un  momento  solo  , ed  io  posso  sperare  di 
aver  raggiunto  lo  scopo  , riuscendo  con  questa  mia 
lettera  di  utile  guida  agli  uomini  di  buona  volontà» 
per  evitare  la  ripetizione  di  simili  errori.  Ho  solo  a 
dolermi  con  meco  medesimo  di  aver  forse  troppo 
abusato  della  vostra  pazienza,  epperò  chiedendovene 
le  maggiori  scuse  , mi  soscrivo  con  tutta  stima  , 

Devotissimo  amico  e collega 

Mariano  Semmola 
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